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Propositos de la investigacion

Este estudio se propuso identificar —usando la informacién de
natalidad y mortalidad de la poblacién nacida en el pais entre 1893 y
1998—si en México existe un proceso de rectangularizacion de las
curvas de supervivencia semejante al sugerido por James Fries en su
hipotesis sobre la compresion de la morbilidad. Una vez identificadas

las caracteristicas -de las curvas de supervivencia en México durante . -

el siglo XX, se analizaron sus implicaciones epidemiolégicas sobre la
salud en las proximas décadas.

Resumen

En 1980 Fries propuso que las curvas de supervivencia de cohortes
sucesivas deberian tender a rectangularizarse, como consecuencia
del incremento del volumen en la proporcién de supervivientes en
todas las edades hasta alcanzar el promedio maximo de vida, ubicado
en los 85 afios. Este modelo ha sido escasamente probado con datos
empiricos. En este trabajo se presenta un analisis del comportamiento
de las curvas de supervivencia de las cohortes nacidas en México
entre 1893 y 1998, por género y entidad federativa, con el propésito
de corroborar la rectangularizaciéon propuesta por Fries. La
informaciéon se obtuvo de las Estadisticas Vitales correspondientes al
periodo comprendido entre 1893 y 1998, asi como de los Censos
Nacionales de Poblacién y Vivienda realizados en la Republica
Mexicana entre 1940 y 1990. Se construyeron 105 curvas de
supervivencia, de las que se analizaron las mas representativas. Los
resultados indican que México si ha presentado un fenémeno de
rectangularizacién de sus curvas, pero que este fenémeno no es tan
evidente como en los paises europeos y los Estados Unidos de
América (EUA). En el caso de las curvas mas antiguas, la mortalidad
_semeja una curva de tipo indiferente, iniciando alrededor de 1970 un
proceso de horizontalizacion que es seguido de un estacionamiento
en las cohortes subsecuentes. El descenso brusco en las
probabilidades de supervivencia que cabria observar cerca de los 75
afos —edad que corresponde a la actual Esperanza de Vida al
Nacimiento (EVN) en México— es apenas visible. Los resuitados, en
general, concuerdan con los de trabajos realizados en otros paises en
lo que respecta a la forma de las curvas de supervivencia por edad y
género, pero difieren en lo que respecta a la velocidad de su




rectangularizacion, que en México sigue un ritmo mas lento que el
esperado dado su desarrollo econdmico y social.

Antecedentes
Cambios demograficos y longevidad humana

Uno de los principales logros de la sociedad contemporanea ha sido la
reduccion de la edad promedio de muerte Aunque existe escasa
informacion sobre el valor de este indicador en la prehistoria, el
estudio de los cementerios paleoliticos indica que esta edad era
extremadamente baja. En 1937 H. V. Vallois analizé 187 esqueletos
europeos del grupo Neanderthal, encontrando que mas de la tercera
parte habia muerto antes de los 20 arios, y que la mayoria del resto lo
hizo entre los 20 y los 40 afios.! Otros estudios, llevados a cabo mas
tarde en poblaciones africanas y asiaticas, indican que los agricultores
del Neolitico tenian una probabilidad de supervivencia muy similar a la
encontrada por Vallois?. Aunque diversos factores restan valor a estas
cifras —por ejemplo, el limitado niumero de casos y la posibilidad de
gque se trate de sujetos seleccionados, ya que la mayoria murié como
consecuencia de causas violentas—es probable que la esperanza de
vida en las sociedades agrarias primitivas oscilara entre los 20 y los
25 afos.?

Con el desarrollo de las civilizaciones urbanas, en los ultimos dos mil
anos la edad promedio de muerte aumentdé de manera casi
imperceptible, alcanzando apenas los 30 afios alrededor de 1500. No
obstante, los desastres naturales, la guerra, las epidemias y el hambre
provocaron continuas oscilaciones en la esperanza de vida, con
frecuentes aitibajos demograficos. En Inglaterra, en 1650, la EvN
alcanzo los 34 arios, pero en Francia, en 1675, todavia era de 29
afios; en Alemania, en 1690, de 27 afios; en ltalia, en 1761, de 28
afos; y en los EUA, en 1790 (segun las cifras censales del estado de
Massachussets) de 28 arfios.

No obstante, a partir de 1750 —probablemente como consecuencia de
la Revolucion Industrial— practicamente todas las sociedades
experimentaron notables disminuciones en sus tasas de mortalidad y
mejorias en su esperanza de vida, por lo que la poblacion inicié un
crecimiento mas acelerado. La informacion demografica disponible —
que en algunos paises, aunque parcial e incompleta, existe desde el




siglo XVIl— indica que la tasa de mortalidad general e infantil ha
disminuido sin cesar desde mediados del siglo XVIII, pero que la
fecundtdad no descendid significativamente sino hasta ya entrado el
siglo XX3 Por esta razon, desde la segunda mitad del XVII la
sociedad ha visto surgir poblamones mas y mas grandes. Como
resultado, en los lltimos doscientos cincuenta afios la poblacion se ha
multiplicado por 10, mientras que el tiempo en que se dupllca ha
disminuido de 100 a menos de 30 afios. .

Durante los siglos XIX y XX el crecimiento poblacional fue tan
importante que para describirlo se acufid el término “explosién
demografica”. Aunque desde Malthus se han estudiado las relaciones
entre poblacién y desarrollo, fue hasta la década de los veintes del
siglo pasado que comenzo6 a analizarse con interés las combinaciones
potenciales que pueden observarse entre fecundidad, mortalidad y
migracién, a fin de explicar la manera en que el volumen y la
estructura de las poblaciones cambian con el tiempo. Algunas
paradojas dieron inicio a estos estudios. Por ejemplo, la Revolucion
Industrial en realidad empeord las condiciones de salud de la mayoria
de los ingleses, y las tasas de mortalidad en las zonas rurales en
Inglaterra eran en 1860 similares a las del norte de Africa mil afios
antes.? Pero el hecho es que Inglaterra experimentd un incremento
explosivo de su poblacion. Los datos del resto de Europa indican que
las relaciones entre poblacion y desarrollo son mas complejas de lo
que inicialmente se creyo.

Con la caida brusca de la mortalidad infantil, que comenzé al alumbrar
el siglo XX, a la explosion demografica se agregd un nuevo fenémeno
denominado envejecimiento poblacional. Este término se ha utilizado
para referirse al incremento en el volumen relativo de ancianos
respecto de la poblacion total que generalmente acompafia el ascenso
de la esperanza de vida. El envejecimiento poblacional es un
fendmeno muy evidente en los paises desarrollados —en los que
desde hace dos décadas se considera una condicion de alarma—
pero en realidad es un proceso que involucra a todo el mundo.
Actualmente Japon, Suecia, Islandia y Canada rebasan los 80 afios de
EVN y su proporcion de ancianos es mayor del 15 por ciento. En las
regiones de desarrollo medio la proporcién de ancianos oscila entre el
4 y el 5 por ciento, pero las tendencias a la alza son mas marcadas
que en los paises desarrollados.




- El-término “transicion demografica” resume el paso de una sociedad
- joven con alta mortalidad y baja esperanza de vida a otra, muy
estable, en donde la esperanza de vida y la proporcidn de ancianos
son elevadas. La forma y velocidad con la que se presenta la
transicion demografica es diferente para cada pais pero, en general, el
proceso tiende a alcanzar un estado en el que los grupos de edad son
casi iguales. El proceso puede representarse usando una piramide
poblacional: al iniciar se observa una estructura alargada en forma de
triangulo isdsceles, muy alto; los datos de Suecia en 1750 ilustran
este tipo de agrupacion poblacional (fig. 1)."

Figura 1. Suecia, piramide de poblacién. 1750
Edad
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En la segunda fase se observa una piramide de base amplia y angulo
superior agudo, que indica una elevada proporcién de nifios y jovenes
con pocos ancianos. La piramide poblacional de Bolivia en 1970 es
caracteristica de esta fase (fig. 2).3

La tercera fase se caracteriza por semejar una imagen cada vez mas
semejante a un cubo. En este caso, la disminucidon del volumen de la
base indica la presencia de un crecimiento poblacional inferior al
necesario para la reposicion de la poblacion. Esta fase esta
re%resentada por la piramide demografica de Uruguay en 1990 (fig.
3).
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Figura 2. Botivia, piramide de poblacién. 1970
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Figura 3. Uruguay, piramide de poblacién. 1970
Edad
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A lo largo del proceso de transicion es evidente que la EVN se
incrementa de manera constante®®. En cifras cerradas, este indicador
aumentoé en Francia, entre los afios 1807 y 2000, de 37 a 79 aiios (es
decir, 42 afos); en Inglaterra, entre 1845 y 2000, de 41 a 78 afios (37
afnos); en los EUA, entre 1900 y 2000, de 47 a 77 afios (30 afios), y en
México, entre 1900 y 2000, de 29 a 75 afios (46 afios) (tabla 1). Todos
los paises reportan cifras mas o menos similares, lo que indica los
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grandes adelantos obtenidos durante los dos Gltimos siglos®’ El motor
fundamental de esta ganancia es el grado de desarrollo social y
econdémico, aunque es probable que la transferencia de tecnologia y la
aplicacion de estrategias exitosas en otras latitudes permitan mejorar
la EVN sin cambios econdmicos y sociales tan importantes como los
alcanzados por los paises avanzados. De acuerdo con Preston?, en
los paises desarrollados se observa un punto de "saturacion” después
del cual cada accidn con influencia sobre este indicador tiene un
impacto paulatinamente menos importante. Esto podria explicar el que
Mexico, junto con otros paises como Chile y Japon, hayan tenido, en
los tltimos 100 afios (entre 1800 a 2000), incrementos mayores a los
alcanzados por Francia en 190 afos, Inglaterra en 150 y los EUA en
una centuria.

Incorporarse al desarrollo sanitario es un proceso complejo, y la
mayoria de los paises pobres enfrenta grandes dificuitades para
logrario. En algunas regiones del mundo el proceso de recuperacion
parece detenido y la VN todavia es, por ejemplo, de 40 afios en el
Congo y Senegal, de 38 afios en Etiopia y de 37 afios en Angola.® En
todos estos casos es posible incrementar la esperanza de vida
aumentando el volumen y la calidad de los servicios de salud a los
que la poblacién tiene acceso permanente, pero las mejoras mas
significativas se alcanzaran Gnicamente modificando las condiciones
de vida.

Cuadro 1. Incremento secular de la esperanza do vida al nacimiento.
Paises seleccionados, 1807-2000 -

Francla EvN Inglaterra gypN EUA EVN México EvN
1807 36.7 1845 40.9 - - - -
1900 46.9 1800 45.9 1800 47.0 1900* 29.0
1930 56.8 1930 60.8 1930 52.0 1930 36.3
1970 723 1970 71.8 1970 675 1970 61.7
2000 78.8 2000 77.7 2000 77.0 2000 75.3
Fu.n\nl'
Ri alal, Salud Fubn:a e Higlane, Ed. Limusa, México, 1880
General de S§S. Vitales 1893.1003, S5A, Méuico, 1094

Organizacion Mundial de la Salud. In'ulm. sobre la s:lun an el mundo 2000. OMS, Ginebra, Suiza, 2000
Pmdmla Gil {comp.}), Medicina preventiva y sakid patlica. Ed. Masson, Barcelona, Espafa, 2001

ara México en 1800, estimacién propla 8 parir de los datas de Cabrera, G. Indicadores Damograficos de México a
pfln:lvlnl da sigio. Institulo de Investigaciones Socialos, UNAM




A pesar de estos datos, durante muchos afos no ha habido un
acuerdo absoluto sobre las causas del aumento del promedio de vida
individual. Asi, mientras que se reconoce abiertamente que el
descenso de la mortalidad en los siglos XIX y XX se debio a la mejoria
de las condiciones de vida y la dotacion de servicios basicos, no hay
el mismo consenso respecto al aumento en la longevidad de las
personas. En los EUA, por ejemplo, el grupo étnico con mayor
esperanza de vida en 1970 fue el japonés,'que alcanzo los 80 afios,
es decir, 5 afos més que los hombres blancos y 13 afios mas que las
mujeres negras.? Pero pronto se demostrd que este grupo étnico era
también el grupo social con mayor poder econémico del pais.

Aunque se acepta que las probabilidades de muerte se reducen en
presencia de adecuadas condiciones nutricionales, socioeconoémicas y
de atencion médica, el papel de la herencia en la duraciéon de la vida
individual se sigue discutiendo. Muchas evidencias indican, por
ejemplo, que los hijos de padres longevos tienen mayores
probabilidades de llegar a ancianos que los hijos de padres muertos
en forma temprana.’® Los estudios entre gemelos y los seguimientos
genealogicos confirman la existencia de potenciales genéticos
favorables entre las personas mas longevas, a quienes se ha llamado
“exitosos”. También se ha demostrado que algunas caracteristicas
bioldgicas, como el nivel de funcidn cognitiva, se encuentran
asociadas a la supervivencia en la vejez. Algunos genes especificos
(como el responsable de ia produccion de Apolipoproteina E, asociada
con la aparicion de ateroesclerosis y la enfermedad de Alzheimer)
raramente se encuentran en los mayores de 75 afios, y son
virtualmente inexistentes entre los centenarios.’

Por otra parte, al analizar cohortes por edad especifica puede
observarse que los incrementos en la Ev disminuyen conforme avanza
el grupo de edad (fig. 4). En los EUA el incremento en la EV obtenido
entre 1900 y 1980 fue de 28 afios para los recién nacidos; de 13 afios
para el grupo de 20 afios; de 8 afios para el de 45 y de 2.5 afios para
el de 75 arios (fig. 4). A la edad de 100 afios, el aumento en Ia
esperanza de vida alcanzado en ese mismo periodo fue de 0.7 arios.*
En Francia, entre 1807 y 1971, la EV se incrementd en 35 afios para
los regién nacidos, pero solo en 3.8 afios para el grupo de 65 arios de
edad.




Figura 4. Cambios en la esperanza de vida para diferentes edades.
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Estas cifras indican que, en ocho décadas, la Ev para los recién
nacidos se incrementd en los EUA a razén de un tercio de afio de vida
por afio calendarico (es decir, 0.35 afos ganados por afo
transcurrido); para los mayores de 65 afios a razén de una vigésima
parte de afo por afio (0.05 afos ganados por afio transcurrido), y para
los mayores de 75 afios a razéon de una milésima de afio por afio
(0.008 afios ganados por afio transcurrido). De acuerdo con estos
datos, es evidente que a partir de la séptima década de vida el
. indicador practicamente ya no cambia, y que para los grupos de mas
de cien afios la ganancia anual en la Ev es imperceptible. Este
proceso es similar en todos los paises'?.

No existe informacion precisa que indique por qué, a pesar del
incremento constante en la esperanza de vida al nacimiento, no se
observa un aumento semejante en la duracién maxima de la vida
potencial (es decir, en la edad maxima que un ser humano puede
alcanzar, representada por el record de edad de la persona mas
anciana conocida), ni en la proporcion de centenarios con respecto a
la poblacion general (que practicamente nunca rebasa el 1 por diez
mil).* Pero en este sentido existen algunas voces disidentes: los
investigadores Oeppen y Vaupel, del Centro de Estudios sobre
Historia de la Poblacién y Estructura Social de la Universidad de
Cambridge, Inglaterra, estiman que la esperanza de vida se ha
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incrementado, en promedio, 2.5 afios por década desde hace siglo y
medio y, que si esta tendencia no se detiene, en algunos paises la EVN
sera de mas de 100 afios en menos de seis décadas.’® En tal caso los
centenarios podrian llegar a ser mucho mas comunes de lo que
pensamos hoy, incluyendo a personas que viven actualmente. En los
EUA, por ejemplo, en el afio 2070 las mujeres podrian alcanzar 101.5
afnos de EVN. La Agencia de Administracion de la Seguridad Social
norteamericana, empern, estima que ese afio el indicador apenas
rebasara los 84 afios. En general, la opinidon de la mayoria de los
expertos es que la declinacion de la mortalidad adulta sera
sistematicamente mas baja que en el pasado.

El incremento diferencial en la EV entre los distintos grupos de edad
también produce un fendmeno paradéjico. Si la EVN continuara sin
variaciones su actual ritmo de crecimiento, en algun momento del siglo
XXI este indicador deberia exceder la edad promedio de muerte
proyectada para los diferentes grupos de ancianos, de manera que se
llegaria a la conclusion de que los nifios nacidos en afio 2000, por
ejemplo, tendran mayor probabilidad (no condicionada) de vivir hasta
los 95 afios que la probabilidad (condicionada) que, en el 2085,
tendria el grupo de 85 afios de vivir 10 afos mas. Como puede
notarse, se trata de la misma cohorte pero no de la misma edad de
muerte, por lo que tales conclusiones son dificiles de aceptar. Este
fendmeno indica que, en algin momento, o las cohortes de recién
nacidos desaceleraran el ritmo con el que aumentan su v, o las
cohortes de ancianos tendran que incrementarlo. La informacion
disponible indica que este ultimo proceso dificilmente ocurrira, y que
es casi imposible una mayor ganancia de afios de vida para los
grupos de mayor edad. La Ev de los recién nacidos, en cambio,
aunque no se ha detenido, tiende a disminuir su ritmo de crecimiento
en los paises en los que ya rebaso los 75 afios.

Este fendbmeno de ganancia diferencial en la Ev apunta hacia un
hecho de relevancia epidemiolégica, observado por James Fries en
los afios ochenta: si fuera posible extrapolar las esperanzas de vida
observadas durante el ultimo siglo para los distintos grupos de edad,
es posible encontrar un punto en el tiempo en el cual las lineas
proyectadas de ganancia en la Ev, para los distintos grupos de edad
analizados, tendran que cruzarse.® En este punto ya no sera posible
esperar mayores incrementos en la ev promedio, por lo que deberia
considerarse como el Promedio Maximo de Vida Potencial para el ser
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humano®. Al comparar las proyecciones de la gv al nacer contra las
proyecciones de la EV para los grupos de 20, 65 y 75 afios, Fries
obtiene puntos de interseccién que oscilan, en todos los casos, entre
los 82.6 y los 85.6 arios de edad. Lo anterior le ha llevado a plantear
que el Promedio Médximo de Vida Potencial para el ser humano es de
alrededor de 85 afios."

Como quiera que se considere, el aumento en la esperanza de vida y
<l mayor tamafio inicial de las cohortes implicara en todos los paises
un rapido crecimiento de la poblacion de ancianos mayores, y el
crecimiento esperado de esta poblacion constituye una preocupacion
para los disefiadores de las politicas de salud, debido a las
implicaciones que tendra sobre los sistemas sanitarios el rapido
aumento del volumen de personas que tienen un elevado consumo
per capita de servicios sofisticados y costosos.

Dado que el envejecimiento es un proceso relativamente nuevo en la
historia, los estudios encaminados a entender la manera en que la
mayor supervivencia poblacional repercute en la vida social, cultural y
econdmica de los paises empezaron a realizarse sistematicamente
hace menos de 50 afios, y casi siempre desde la perspectiva
demografica. Pero una vez que el fenémeno fue claramente percibido
aparecieron la gerontologia, la geriatria, y sus diferentes derivaciones
disciplinarias. En el ambito de ia epidemiologia, los estudios sobre el
impacto de la mayor supervivencia poblacional en la salud han
generado modelos explicativos con los que es mas facil explicar, al
menos en teoria, las relaciones que existen entre la edad cronolagica
y la manera en que se presentan las enfermedades, la discapacidad y
la muerte. Con estos modelos es posible, ademas, comprender mas
profundamente el significado de conceptos tales como maxima vida
potencial, longevidad promedio, afios promedio de vida saludable, o
afios perdidos de vida potencial, por ejemplo, y apreciar con mayor
precision los resultados de las investigaciones sobre la importancia de
la carga genética, las condiciones econdmicas o los servicios de
atencién médica en la mortalidad y la supervivencia humana.

Por ahora, los indicadores creados recientemente para evaluar el
estado de salud de poblaciones cada vez mas envejecidas —como los
ANOS DE VIDA SALUDABLE, los ARNOS DE VIDA ACTIVA, los ANOS DE VIDA
AJUSTADOS POR DISCAPACIDAD Yy los ANOS DE VIDA AJUSTADOS POR
CALIDAD— se encuentran en proceso de formalizar su significado
epidemiolégico mediante su integracion con los modelos de
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supervivencia, que a su vez experimentan adecuaciones conforme
mas se conoce el comportamiento empirico de estos indicadores. Por
esta razén la investigacion de los modelos de supervivencia humana y
la identificacion de su contenido empirico se han convertido en
actividades de importancia epidemiolégica.

Modelos de supervivencia humana

Desde hace mas de dos siglos se han elaborado propuestas para
identificar las modalidades de supervivencia de las poblaciones
animales y humanas. Los primeros esfuerzos en este campo fueron
realizados por J. H. Lambert en 1765, quien se propuso abarcar el
ciclo vital completo de una poblacion humana en una sola curva,
combinando una parabola con dos curvas logaritmicas.'® Segun
Lambert, hacia el final del siglo XVl la poblacion humana moria “de la
misma manera en que se vacia la arena de un vaso con forma de
prisma a través de un diminuto agujero practicado en su base”. Desde
entonces se han elaborado diversos modelos graficos de
supervivencia, con base en la experimentacibn animal y la
observacion de los grupos humanos, 161718

En 1923, el matematico norteamericano Raymond Pearl™ grafico en
un plano cartesiano las curvas de supervivencia de diferentes
animales a partir de una poblacion de tamafo conocido. Para ello
colocd en las abscisas el numero de supervivientes y en las
ordenadas el tiempo de observacion transcurrido, con lo que pudo
observar que la proporcion de especimenes vivos en los distintos
momentos de la curva dependia no sélo de la edad maxima
alcanzable por cada especie sino, sobre todo, de los cambios que
cada especie experimenta en sus tasas de mortalidad al pasar por las
“mismas” edades.

De esta manera Pearl identifico la existencia de tres tipos de curvas
de supervivencia, y las denomind conservadora (en forma de
rectangulo, con muy baja tasa de mortalidad al inicio de la vida y muy
alta al final); indiferente (en forma de triangulo rectangulo, con la
misma mortalidad a lo largo de toda la vida), y prodiga (en forma de
cuchilla, con una altisima tasa de mortalidad al inicio de la vida y muy
baja desde ese momento hasta la desaparicion de la cohorte).

|19




Figura 5. Modelos de curvas de supervivencia (Pearl, 1923)

Prodiga Indiferente Conservadora

Algunas especies animales son representativas de cada tipo de curva.
La curva conservadora es propia de las especies que tienen pocas
crias y muy baja tasa de mortalidad en sus recién nacidos, como
sucede entre los elefantes. Las especies que, en cambio, tienen muy
altas tasas de mortalidad entre sus crias pero muy baja tasa de
mortalidad durante el resto de su vida, como las tortugas, representan
la curva tipo prodiga. La mayoria de los mamiferos posee una curva
que, salvo algunas particularidades, es semejante al tipo indiferente.

Resulta importante sefalar que las formas de las curvas de
supervivencia no dependen del tamafio o volumen corporal de las
especies, sino de las formas que adopta su reproduccion y el lugar
que ocupan dentro de las cadenas troficas. Por este motivo, especies
tan diferentes como la tortuga de los Galdpagos y la Drosophila
melanogaster (o mosca de la fruta) tienen una curva de supervivencia
similar.

En apariencia, la forma de las curvas obedece en parte a la carga
genética de cada especie, pero en forma mucho mas importante a las
relaciones que los miembros de la especie mantienen con el entorno,
como demuestran los cambios observados en los animales que han
sido alejados artificialmente de los riesgos de la depredacién. En
estos casos se aprecian cambios tanto en las curvas de supervivencia
como en los patrones de reproduccion, con ajustes bruscos en las
tasas de natalidad y mortalidad de las crias.?’ Por lo tanto, no parece
arriesgado suponer que los cambios del entorno social supongan
igualmente modificaciones en las tasas de natalidad y mortalidad
infantiles y, en consecuencia, de los patrones de reproduccion
humana.

En 1938 Pearl propuso usar la palabra “rectangularizacion” para
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describir la tendencia que paulatinamente adoptan las curvas de
supervivencia de las poblaciones animales y que se caracterizaria por
una paulatina modificacion de la curva que, partiendo del angulo
inferior izquierdo (es decir, de la forma prodiga) lentamente se
acercaria al angulo superior derecho convirtiéndose, primero, en una
curva indiferente y, posteriormente, en una conservadora. No
obstante, las implicaciones de este fenédmeno sobre la salud humana
no fueron discutidas con suficiente profundidad sino hasta los afios
ochenta, cuando se observd que el descenso en las tasas de
mortalidad, que habia sido muy evidente en los cincuenta afios
previos, paulatinamente se detenia, poniendo en duda la pOSIbI|ldad
de que la ganancia en esperanza de vida fuese un proceso infinito.*

El debate que inici®6 en ese momento pronto puso en claro que la
ganancia en esperanza de vida no era un fendmeno uniforme en todos
los grupos de edad, y que tampoco puede considerarse un proceso
general entre la poblacion.?' Desde la primera mitad del siglo XX se ha
aceptado que las principales ganancias en la esperanza de vida se
han obtenido como resultado de la disminucion de la mortalidad
infantil, por lo que es natural que la EVN aumente sin que
necesariamente se registren cambios sustanciales en la esperanza de
vida de los mayores de 65 afos, por ejemplo. Pero en las sociedades
en las que los padecimientos infecciosos practicamente han
desaparecido y la mortalidad infantil es muy baja, las ganancias en
esperanza de vida tienden a ser cada vez mas importantes entre los
adultos mayores e incluso entre los ancianos, seglin la fase de
transicion del pais.

No obstante, pareciera que las ganancias en esperanza de vida no se
distribuyen por igual entre todos los individuos de la poblacion. Perls
demostré en 1997 que los ancianos que rebasan los cien afos de
edad poseen condiciones fisicas privilegiadas y que la edad promedio
en la que su independencia funcional se vio comprometida fue 97
afos."" En el mismo estudio, noventa por ciento de los ancianos
investigados (que tenian entre 100 y 111 afios de edad) se habian
considerado personas sanas hasta los 95 afios, en promedio.
Finalmente, las investigaciones de Perls mostraron que la Unica
enfermedad créonica comun en este grupo de edad fue la osteoartritis.

Lo anterior parece indicar que una vez que se rebasa cierta edad, las
probabilidades de enfermar disminuyen drasticamente como
consecuencia de la desaparicion de la poblacion genéticamente mas
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fragil y la supervivencia de la mas vigorosa. De esta manera, si se
estudian las curvas de supervivencia de grupos muy ancianos podria
concluirse que es posible llegar a una edad muy avanzada sin
enfermedades graves, y que la ganancia en esperanza de vida
corresponde con una ganancia proporcional en afios de vida
saludable. Si, por el contrario, el grupo investigado es de menor edad
e incluye a poblaciones mas fragiles (por ejemplo a grupos de
pacientes hospitalizados), el resultado que se obtiene es exactamente
el opuesto.

Por eso todavia se discute qué tipo de calidad de vida se gana cuando
las tasas de mortalidad siguen bajando durante la vejez y aumenta la
esperanza de vida de los ancianos.?223?* Distintos estudios realizados
en los Estados Unidos han comparado las ganancias en esperanza de
vida con las ganancias en esperanza de vida saludable, y han
concluido que los norteamericanos cada vez viven mas, pero no mas
sanos.?® Lo mismo se ha encontrado en casi todas las poblaciones
europeas (con excepcion de Francia), en donde los afios de vida
ganados se acompafnan casi invariablemente de incrementos en la
discapacidad fisica y mental.?®

En la actualidad existen por lo menos tres hipdtesis acerca de las
implicaciones que tiene sobre la salud el descenso continuo de las
tasas de mortalidad en la vejez. La primera, denominada hipotesis de
la expansion de la morbilidad, sefiala que la ganancia en esperanza
de vida se debe fundamentalmente a los avances tecnologicos, cuyo
uso ha logrado extender la vida de las personas enfermas y
discapacitadas. De acuerdo con esta hipdtesis, al extender el
promedio de duracion de la vida se extiende también el volumen
absoluto y relativo de enfermos y discapacitados; adicionalmente, la
poblacién remanente queda mucho mas expuesta a las enfermedades
no mortaies propias de la vejez, como |la demencia, la artritis, la
enfermedad de Parkinson y las alteraciones de la vision y el oido.?”?8

La segunda teoria, conocida como hipdtesis de la compresion de la
morbilidad, sefiala que los cambios sustantivos en el estilo de vida y la
menor exposicion a determinados factores de riesgo pueden retrasar
el inicio de las enfermedades y mejorar su evolucion, de manera que
el tiempo vivido con enfermedad y discapacidad puede quedar
conczegntrado a un periodo, cada vez mas corto, ubicado al final de la
vida.




Los postulados de la hipotesis de la compresion de la morbilidad, que
implican una menor proporcion de tiempo de enfermedad en el
hombre, se han juzgado muy optimistas, mientras que los de la
hipotesis de la expansidn se han considerado en el extremo contrario.

La tercera hipétesis, que se basa en la observacion de la estadistica
sanitaria de diversos paises y constituye una postura intermedia entre
las dos anteriores, supone una situacién en la que el aumento del
tiempo vivido con discapacidad es compensado por una menor
proporcion de discapacidad grave durante este periodo.®® Esta
hipétesis, formulada por primera vez por Manton en 1989, es
probablemente la que a la fecha cuenta con mayores adeptos. %8

No obstante, la escasa disponibilidad de informacion longitudinal
sobre mortalidad ha limitado el estudio de la evolucion de cohortes
reales a lo largo de grandes periodos, de manera que aun es dificil
saber si la direccion que adoptan las curvas de supervivencia es
siempre la misma; tampoco hay evidencia de la existencia de curvas
distintas entre una regién otra; de manera que atin no existe acuerdo
sobre las diferentes modalidades y velocidades que pueden adoptar
las curvas de supervivencia ni los efectos epidemiolégicos que
podrian tener los distintos tipos de curva.

Modelo de rectangularizacién propuesto por Fries

En 1980 Fries definio el Limite Maximo de Vida Potencial como la
edad mas avanzada que puede alcanzar una persona (en 2000 se
estimaba este limite en 122 afios®), distinguiéndola del Promedio
Maximo de Vida Potencial (0o esperanza de vida al nacer) que es la
longevidad media factible de alcanzar por una persona en una
sociedad determinada'®. Graficando la distribucién de la edad de
muerte de los miembros de una cohorte, el nacimiento y el Limite
Maéximo de Vida Potencial corresponden a sus extremos derecho e
izquierdo, respectivamente, y la EvN al promedio de la distribucién. En
la figura 6 se muestran la EVN (A), el Promedio Maximo de Vida
Potencial (B) y el Limite Méaximo de Vida Potencial (C) que en 1900
tenian los EUA. Estas cifras fueron 47, 85 y 114 afios,
respectivamente.

Al comparar estas cifras con las correspondientes a 1980 se observa
que la EVN de la cohorte de 1980 (A’) fue de 75 afios, pero ni el
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= Promedio Maximo de Vida Potencial (B), ni el Limite Maximo de Vida
'Potencial (C') variaron en forma importante, ya que siguieron siendo
de 85 y 115 afos, aproximadamente. Las curvas siguen declinando
poco antes de los 85 afos y no se incrementa significativamente la
proporcién relativa de centenarios. La udltima etapa, que
corresponderia con el mayor acercamiento posible entre la EVN y el
Promedio Maximo de Vida Potencial, ha sido denominada por Fries
como la fase de rectangularizacién de las curvas de supervivencia. En
este caso, que no se representa en la grafica, ambos puntos (A’ y B)
estarian ubicados en 85 afios.

Figura 6. Curvas de supervivencia de las cohortes 1900 y 1980.
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Segtin este modelo, los progresos alcanzados por la sociedad en
materia de supervivencia estarian encaminandose a igualar la EVN de
sus miembros con el Promedio Méximo de Vida Potencial de la
especie, rectangularizando sus curvas de supervivencia. Las
implicaciones tedricas de esta propuesta son muy importantes, ya que
es posible que algunas sociedades se encuentren cerca de alcanzar
este limite. Antes de revisar estas implicaciones conviene sefialar
algunas presunciones implicitas en |a propuesta de Fries:

% Sobrevivientes
/ >
©
o
]

[

1. La ganancia en la EV obtenida durante la primera mitad del siglo XX, es
resultado, fundamentalmente, de la desaparicién de las muertes agudas,
neonatales e infantiles.
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2 En este proceso, las enfermedades agudas han sido sustituidas por las
enfermedades cronicas (en especial durante el periodo comprendido entre
1930 y 1960).

3. Este proceso de sustitucion de enfermedades ha concluido, y actualmente
se observa una declinacion de los padecimientos crénicos.

4. La rectangularizacion de las curvas de supervivencia observada en los
ultimos afos obedece a la posposicidén del inicio de las enfermedades

cronicas, y
5. Entre mas se acerque la EVN al Promedio Maximo de Vida Potencial, la
muerte natural serd mas frecuente.

Los postulados anteriores presuponen un inicio cada vez mas tardio
de las enfermedades crénicas. Sin embargo, como se ha sefalado
antes, el Limite Maximo de Vida Potencial no puede ser desplazado
mas alld de los 85 afos, por lo que las enfermedades tendran
ineludiblemente que comprimirse al final de la vida. Fries muestra, con
una serie de graficas simples, las distintas condiciones
epidemiologicas a las que conducira esta situacion. Como se seiiald,
el andlisis parte del supuesto de que las enfermedades agudas han
sido desplazadas por las enfermedades crénicas y que este proceso
ya concluy6 en los paises desarrollados.

La figura 7 muestra la forma de la morbilidad inicial. El punto a
corresponde al momento del nacimiento; el b al momento de inicio de
la enfermedad; el ¢ a la Ev actual y el d al Promedio Maximo de Vida
Potencial. La regidon sombreada corresponde, en consecuencia, al
periodo de vida enferma. Esta region incrementa su volumen con el
tiempo, debido al aumento en el nimero de enfermos conforme se
acerca el momento de la muerte. El periodo de vida sin enfermedad
corresponde a la distancia comprendida entre los puntos a y b.

Figura 7. Triangulo Clinico Basico de morbilidad.

Condicion inicial
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En la figura 8 se observa la segunda fase del proceso descrito por
Fries, en el cual la morbilidad se ha desplazado parciaimente a la
derecha, como resultado del desplazamiento correspondiente del
momento de inicio de la enfermedad. En este caso, el punto b’
representa este nuevo momento, y el punto ¢’ a la nueva Ev,
incrementada gracias al desplazamiento mencionado. La distancia
entre los puntos a y b’ representa el nuevo periodo de vida saludable.

Figura 8. Triangulo Clinico Basico de morbilidad.
Morbilidad desplazada parcialmente a la derecha

En la figura 9 se observa el maximo incremento alcanzable en la Ev,
que resuita de un nuevo desplazamiento del momento de inicio de la
enfermedad. En esta fase, la Ev ya es igual al Promedio Méaximo de
Vida Potencial. E! periodo de vida saludable corresponde ahora a la

distancia entre los puntos ay b".

Figura 9. Tridngulo Clinico Basico de morbilidad.
Morbilidad con desplazamiento maximo a la derecha
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~En’'la figura 10 se observa lo que ocurriria si se lleva a cabo un nuevo
~.desplazamiento del momento de inicio de la enfermedad, sin que
pueda desplazarse el punto ¢'’, que ha alcanzado al Promedio
‘Maximo de Vida Potencial. La consecuencia es la “compresion” de la

-~ zona de morbilidad, que tiende a elevar su vértice superior.

Figura 10. Triangulo Clinico Basico de morbilidad.
Morbilidad comprimida .

a b b’ b b ¢ ¢’ Padd

En este uUltima fase se ha obtenido la maxima ganancia posible en
afos de vida sana (ubicada entre los puntos a y b’”’) alcanzandose el
maximo desplazamiento posible para el momento de inicio de la
enfermedad.

En suma, la hipotesis de la compresion de la morbilidad seiala que
existe un proceso de desplazamiento de las enfermedades agudas por
parte de las cronicas; que este proceso ha concluido en los paises
desarrollados (en especial en los EUA); que el promedio maximo de
vida potencial es fijo, en alrededor de 85 afios; que la tendencia de las
enfermedades cronicas es a iniciar cada vez mas tarde y que, en
consecuencia, estas enfermedades tienden a concentrarse en las
ultimas fases de la vida.

Si las aseveraciones de Fries son correctas, los progresos alcanzados
por la sociedad en materia de supervivencia deben encaminarse a
igualar la evN de sus miembros con el Promedio Maximo de Vida
Potencial de la especie, rectangularizando sus curvas de
supervivencia lo mas posible y posponiendo paralelamente la
aparicion de las enfermedades cronicas.
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Las observaciones empiricas mas recientes, empero, indican que el
promedio maximo de vida potencial es mucho mas alto de lo que en
1980 supuso Fries (quizas un poco mas de 85 afios de edad), y que
las diferencias por género, regidon geografica y condicion
socioecondmica pueden ser muy significativas. En Japon, por ejemplo,
la EVN de las mujeres pronto podria rebasar los 90 afios (aunque sera
mucho mas dificil para los hombres alcanzar esta cifra). Por su parte,
la Agencia Administradora de la Seguridad Social en los EUA ha
estimado que las norteamericanas blancas alcanzaran a mediados del
siglo XX! una EVN de 90 afios, pero aclarando que esto no sucedera
con las mujeres negras ni latinas.*' Otros trabajos demuestran, como
ya hemos sefialado, que la esperanza de vida y sus ganancias poseen
diferenciales por region geogréfica, género y condicidon
socioecondmica en practicamente todo el mundo.?

También se han hecho esfuerzos para conocer el volumen de afnos
ganados en la Esperanza de Vida que seran activos o saludables o,
por lo menos, estaran libres de discapacidad grave.334353637 g|

‘debate alrededor de los conceptos mismos de esperanza de vida

activa, vida saludable, medicion de la discapacidad, cambios en la
morbilidad, etcétera, se ha fortalecido con la discusion surgida
alrededor de las hipétesis de expansion y compresién de la
enfermedad.?®®® La importancia de esta polémica no es menor, en la
medida en que la disminucién de las tasas de mortalidad en la vejez y
la consecuente rectangularizacion de las curvas de supervivencia
pueden tener implicaciones trascendentales para la salud publica.

Algunos criticos de Fries han sefialado que incluso si la enfermedad
se comprimiese al final de la vida, y se redujera efectivamente el
tiempo de enfermedad en cada persona, 2sto no necesariamente
implicaria una disminuciéon de su gravedad y, por el contrario, la
compresion podria asociarse més logicamente con un aumento del
sufrimiento humano.® Todas estas razones justifican la realizacion de
evaluaciones mas rigurosas de la magnitud y calidad de la
supervivencia adulta, complementando la mediciéon de la mortalidad y
la discapacidad con la evaluacién precisa de los cambios en la
esperanza de vida y de la manera especifica en la que las cohortes
sobreviven.
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El envejecimiento poblacional en México

En el siglo XX la poblacién mexicana creci6 mas de siete veces,
pasando de 13 a 99 millones entre 1900 y 2000.“° En el mismo
periodo, la mortalidad general descendié casi diez veces, pasando de
38 a 4.7 defunciones por mil habitantes.*' Como todos los paises en
desarrollo, México ha experimentado una transicion epidemiologica
caracterizada por la disminucion de las enfermedades transmisibles y
el aumento de las crénicas y degenerativas. En el Ultimo medio siglo la
proporcién de muertes debidas a infecciones intestinales disminuyoé de
17 a 1 %, mientras que la secundaria a enfermedades del corazon
aumento de 7 a 16%. Lo mismo sucedié con la contribuciéon de cada
grupo de edad a la mortalidad general: en 1950 la mitad de las
muertes ocurrieron en los menores de 5 afios y el 15% en los mayores
de 65 afios; en 1999, en cambio, 45 por ciento de las defunciones
ocurrieron en este Ultimo grupo mientras que los menores de § afos
concentraron el 10%. La velocidad de estos cambios sanitarios, sin
embargo, varia entre cada region y grupo social, 334243

Como en casi todos los paises, las causas de esta transicion
epidemiolégica se encuentran inicialmente, en una disminuciéon de la
mortalidad infantil, y mas tarde en un descenso de la mortalidad
adulta. En México la principal disminucion de la mortalidad en los
menores de un afio se experimento entre 1930 y 1970. A partir de ese
momento la poblacion anciana inici6é un franco proceso de crecimiento
absoluto y relativo, alcanzando hacia el final del siglo XX una
proporcion del 4.7% con respecto a la poblacién general. Este
incremento ha dado paso a una estructura poblacional que tiende al
envejecimiento. )

El envejecimiento poblacional del pais sera aun mas importante en las
proximas tres décadas —en el afio 2030 los mayores de 65 afios
habran aumentando 250 por ciento respecto de su volumen actual,
llegando al 12% de la poblacion general—, y si las condiciones
socioecondmicas y sanitarias no cambian, en menos de 30 arfios
tendremos alrededor de 16 millones de ancianos, muchos de los
cuales seran enfermos y discapacitados.

Este fenémeno de envejecimiento con enfermedad afectara todas las

areas de desarrollo social y econdmico del pais, y seguramente tendra
repercusiones en el resto de grupos de edad. Debido a que las
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condiciones de salud de la poblacién envejecida determinaran, en
buena medida, la forma que debe adoptar la futura oferta de servicios,
la educacion medica y la investigacion sanitaria, identificar la manera
precisa que en el pais adopta la supervivencia de esta poblacién
resulta fundamental.

Pregunta de investigacion

Este trabajo se propone describir el comportamiento de las curvas de
supervivencia en México a escala nacional, con el fin de conocer si
siguen el modelo de rectangularizacion propuesto por James Fries en
1980. La pregunta especifica que orienta la investigacion es, ;Se
comportan las curvas de supervivencia de las cohortes mexicanas de
la manera en que postula el modelo de rectangularizacion de Fries?.
Los resultados presentados permiten identificar la direccion y
velocidad que, en general, siguen las curvas de supervivencia de las
cohortes nacidas en México entre 1893 y 1998 segiin género, asi
como las de 16 entidades federativas de la Republica Mexicana. Tanto
estas curvas como los resultados matematicos de su comparacion
constituyen adicionalmente insumos de un trabajo posterior que se
propone identificar la proporcién de supervivientes que cursan con
discapacidad grave a distintas edades segun cohorte, género y
entidad federativa.

Objetivos

1. Construir las curvas de supervivencia de las 105 cohortes nacidas
en México entre 1893 y 1998, a escala nacional, por género y por
entidad federativa.

2. ldentificar si existe un proceso de rectangularizacién similar al
propuesto en el modelo de Fries, asi como sus caracteristicas
especificas en el pais.

Metodologia

La investigacion fue ejecutada de acuerdo con un disefio de estudio
ecolégico y, por la naturaleza de la obtencién y manipulacién de los
datos, puede calificarse como observacional, descriptivo y longitudinal.
Las unidades de observacion y analisis fueron el pais y las entidades
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federativas de la Republica, divididas seglin cohorte de nacimiento y
género.

Las variables independientes del estudio fueron el afio de nacimiento
de la cohorte y la entidad federativa a la que pertenecia, mientras que
la variable dependiente fue la proporciéon de supervivientes para cada
edad cronologica durante 100 afios de seguimiento. El registro de la
evolucién de las cohortes se realiz6é en forma decenal y anual —segun
la disponibilidad de informacion— desde el nacimiento de la cohorte
hasta 1998, ultimo afo del periodo de observaciéon. Este periodo inicio
en 1893 (primer afio en el que existe informacion confiable sobre el
volumen de nacimientos) y terminé en 1998, arrojando un total de 105
afos y 106 cohortes.

La poblacion objetivo fue la poblacion nacida en la Republica
Mexicana en el periodo de observacion segtin cohorte de nacimiento y
seguida segun género y entidad federativa. Dado que se investigo la
poblaciéon total, no se requirieron muestras para la recopilacion y
procesamiento de la informacion. Para facilitar el analisis de los
resultados, en cambio, se seleccionaron las entidades y cohortes que
graficamente mostraban de manera clara las tendencias generales de
la supervivencia.

La informacién sobre la mortalidad ocurrida en los menores de un afio
se obtuvo de diferentes fuentes documentales, segun el periodo y la
cohorte, pero la fuente principal fue el registro de Estadisticas Vitales
del Instituto Nacional de Geografia e Informatica (INEGI)***54®, La
mortalidad para las edades superiores a un afio se obtuvo, para los
periodos decenales, de los Censos Generales de Poblacion de 1950,
1960, 1970, 1980 y 1990,*7849.505152 v, an forma anual, desde 1989,
del Registro de Estadisticas Vitales del INeGI®3. El seguimiento de las
cohortes tuvo que iniciar a partir de 1950 debido a que los censos
realizados entre 1900 y 1940 reportan la edad de la poblacion en
grupos quinquenales, haciendo imposible asignar un volumen preciso
de supervivientes a las cohortes que cada grupo quinquenal incluia.
La informacion fue recogida por género y entidad federativa, y se
agreg6 posteriormente para construir los resultados nacionales.

El volumen inicial de cada cohorte se consider6 el numero de recién
nacidos vivos registrados en el sistema de estadisticas vitales. Para
los afos 1908-1922 (periodo en el que, como consecuencia de la
Revolucién Mexicana, no existe informacion oficial sobre natalidad y
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mortalidad) se estimé el volumen de nacimientos ocurridos en cada
entidad federativa mediante proyecciones simples, usando medias
aritméticas. En una segunda fase se realizé una correcciéon del
subregistro de natalidad, que afectd especialmente el periodo
comprendido entre 1893 a 1940, después de lo cual las estadisticas
mejoraron ostensiblemente.?

El volumen de fallecidos para cada edad y cohorte se infirig, en el
caso de los calculos decenales, estimando la diferencia entre el
volumen inicial de las cohortes y el volumen de individuos de la misma
cohorte reportados vivos en cada periodo censal. A partir de 1989,
siguiendo los mismos criterios, se calculd el volumen remanente de
supervivientes de cada cohorte, en este caso en forma anual.

Debido a que la informacidon para calcular la proporcion de
supervivientes de cada cohorte existe Unicamente a partir de 1950, las
cohortes mas antiguas tenian periodos extremadamente largos sin
ninguna informacién. Esta situacion implicé la necesidad de estimar el
volumen de supervivientes de cada cohorte al afio de edad y, cuando
fue posible, a los 5 afios, usando principalmente las tasas de
mortalidad infantil y Ereescolar publicadas en 1988 y 1994 por la
Secretaria de Salud>®®

Los efectos de la migracion internacional e interestatal no fueron
estimados, en primer término, debido a la ausencia de estadisticas
confiables para todos los estados y, en segundo lugar, a que es
practicamente imposible identificar cifras precisas para los lugares de
salida y destino por entidad federativa. Aunque parte de estos efectos
queda neutralizada al capturar la mortalidad por lugar de nacimiento
del fallecido, la falta de uniformidad de este registro impidié su uso.
Esta es probablemente la mayor deficiencia de la informacion
obtenida.

Para cada una de las 99 tablas resultantes —hombres por entidad
federativa y nacional (33 tablas); mujeres por entidad federativa y
nacional (33 tablas), y ambos géneros por entidad federativa y
nacional (33 tablas)— el tamafio inicial de la cohorte se considerd el
100% y los supervivientes a lo largo del periodo se expresaron en
forma de porcentaje de esta primera cifra. Para permitir las
comparaciones, en todos los casos se construyeron tablas con 106
arios de evolucion, que fue la edad maxima computada.

Con los datos obtenidos se construyeron las curvas de supervivencia
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de todas las generaciones nacidas en el periodo de estudio,
trasladando los porcentajes de supervivencia para cada edad a
gréficas lineales.

Durante el procesamiento de la informacién se obtuvieron algunos
resultados que comprometian absolutamente la coherencia de la
informacion presentada. En algunos casos las curvas no sélo se
estabilizaban por periodos muy prolongados, sino incluso presentaban
fases con tendencias ascendentess lo cual resulta ldgicamente
imposible. En los casos en los que fue factible realizar ajustes al
crecimiento natural de la poblacibn claramente atribuibles a los
procesos inmigratorios, estos arreglos fueron realizados. Sin
embargo, en la mayoria de los casos estos arreglos alejaban la
posibilidad de realizar inferencias suficientemente sustentadas en la
informacion real de las entidades federativas, 1o que amenazaba la
confiabilidad de la aproximaciéon empirica propuesta. Por este motivo
se decidio incluir en el reporte final la informacion de sélo 16 de los 32
estados investigados. No obstante, en conjunto, las entidades
federativas investigadas agrupan el mayor volumen histérico de la
poblaciéon nacional y representan a todas las regiones geograficas,
culturales y socioecondmicas de Meéxico. Esto permite que las
conclusiones presentadas en la discusién tengan mayor confiabilidad
que si se hubiese incluido informacion de cuestionable calidad.

Las entidades cuya informacion se considerd con mayor solidez y
consistencia externa e interna, y que en consecuencia fueron
investigadas hasta las ultimas fases del estudio, fueron: Chihuahua,
Durango, Guanajuato, Guerrero, Hidalgo, Jalisco, Michoacan, Nayarit,
Nuevo Ledn, Oaxaca, San Luis Potosi, Sinaloa, Tlaxcala, Yucatan y
Zacatecas. Con las curvas de estas entidades se caracterizo el
proceso de supervivencia del pais en su conjunto y de cada una de las
16 entidades federativas sefialadas.

De estas entidades, y considerando sus caracteristicas actuales de
desarrollo socioecondmico y sanitario, se eligieron tres a fin de
comparar visual y matematicamente las curvas de supervivencia. El
modelo de regionalizacion que se utilizé para la comparacioén de los
estados fue el elaborado por Valencia y colaboradores®, debido a
que en su construccion se combinan las tres esferas que se busca
contrastar contra la forma de las curvas de supervivencia: a) situacion
geografica, b) desarrollo socioeconomico y c¢) indicadores sanitarios.
Las entidades seleccionadas para comparar las regiones
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socioecondémicas fueron: regiones 1 y 2 (mayor desarrollo): Nuevo
Leodn; region 3 (desarrollo medio): Durango, y regiones 4 y 5 (menor
desarrollo): Hidalgo.

La mayoria de los estudios realizados en este campo?*3*%%° ysan la

inspeccion visual para apreciar los cambios en la forma y velocidad de
las curvas de supervivencia, tratando de identificar si lucen mas o
menos rectangularizadas. En este estudio se ha usado el mismo
sistema, y adicionalmente se llevaron a cabo comparaciones
matematicas entre diversas curvas, calculando la tasa de riesgo
instantaneo (Hazard Rate) para las edades de 1, 5, 50 y 85 afios entre
cohortes seleccionadas como representativas (cohortes 1985, 1970 y
1990). La significancia estadistica se evallio mediante el uso de la ji
cuadrada de Mantel-Haenzel para analisis de supervivencia.

Resultados

La figura 11 muestra el volumen inicial de las cohortes a lo largo de
todo el periodo. Este volumen pasé de 370,057 nacimientos a 2,
668,448 en 1998. En la gréfica se aprecia el aplanamiento ocurrido en
el periodo revolucionario, con menos de medio millén de nacimientos
por casi dos décadas. No obstante, el incremento posterior es
constante y se estabiliza hasta mediados de la década de los ochenta.
El volumen de nacimientos descendera a partir de la proxima década.

Figura 11. Volumen anual y tendencia de los nacimientos.
Estados Unidos Mexicanos. 1983-2000
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En, la- figura 12 se muestra la primera version de la curva de
supervivencia de la cohorte de 1893, que se presenta para mostrar la

Figura 12, Curva de supervivencia. Estados Unldos Mexicanos,
cohorte 1893, (version preliminar, sin proyeccion ni ajuste)
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cohorte real mas completa que existe para el pais. La grafica muestra
tres claros puntos de corte, situados alrededor de las edades de 1, 65
y 85 afios de edad, momentos en los que la cohorte experimentd las
mayores modificaciones en sus tasas de mortalidad.

En este caso, la curva esta compuesta inicialmente de dos rectas que
unen los puntos situados en los afios 1 y 57 afios (momentos para los
cuales existen datos estimados) seguidas de tres rectas menores
(uniendo los puntos 67, 77 y 87) y una curva descendente elaborada
con informacién obtenida directamente del registro de Estadisticas
vitales. A pesar de no estar suavizadas, las rectas ya muestran
inmediatamente una aceleracion de la mortalidad adulta a partir de los
65 afos.

La figura 13 muestra cinco curvas elaboradas en forma semejante y
que corresponden a las cohortes de 1893, 1914, 1936 y 1970. La
grafica muestra en forma sintética la forma que adoptan las curvas
cuando no se ha realizado ningun ajuste ni se han suavizado los
puntos en donde se unen las rectas proyectadas. Lo mas destacable
de esta primera figura es, en primer lugar, la modificacion que
experimenta la supervivencia durante los primeros diez afios de vida.
En la cohorte mas antigua (1893), existe una profunda caida durante
el primer afo de edad, llevando a la curva hasta el punto 70 de las
abscisas, como resultado de una mortalidad infantil de alrededor de
300 por mil nacidos vivos. En el caso de las cohortes subsiguientes,
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este descenso traslada la curva hasta los puntos 78, 80, 82 y 84, pero
hasta las edades de 4, 6, 10 y 12 afios, respectivamente. En este
caso, puede hablarse de un proceso de “enderezamiento” de las
curvas que es previo a la rectangularizacién, la que estrictamente

Figura 13. Curva de supervivencia. Estados Unidos Mexicanos,
cohortes 1893, 1914, 1926 y 1970 (versién preliminar, sin
proyeccion nl ajuste)
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hablando se presenta en las fases tardias de la vida como
consecuencia de un acercamiento de la curva hacia el angulo superior
derecho del rectangulo vital.

Proyeccion de las curvas de supervivencia de cohortes seleccionadas
En la figura 14 se presenta las curvas de supervivencia de las
cohortes de 1895, 1970 y 1990, construidas con la- informacion
correspondiente a 24 de los 106 puntos anuales que abarcd el
estudio; el resto fueron estimados.

Figura 14, Curvas de supervivencia, Estados Unidos Mexicanos,
cohortes 1895, 1970 y 1990 (curvas proyectadas, con ajustes)
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En esta gréfica, las curvas corresponden, de abajo hacia arriba, a las
cohortes de 1895, 1970 y 1990. En ella se observa claramente el
proceso de rectangularizacion que ha experimentado la supervivencia
de los mexicanos en el pais durante el ultimo siglo. Destaca la
cercania de las tres curvas alrededor del final de la vida
—acercamiento que inicia alrededor de los 65 afios— y que continta
en forma constante hasta provocar que las curvas practicamente
coincidan después de los 95 afios.

Como se advierte inmediatamente, las proyecciones se presentan
suavizadas. También se han incluido los ajustes en el volumen de
recién nacidos que permiten eliminar los artefactos provocados por el
subregistro de la natalidad, segun se especifico en la metodologia.
Con las curvas suavizadas es posible observar la evolucién que
presumiblemente ha tenido cada cohorte durante el periodo.
Comparando esta figura con la anterior pueden identificarse las partes
de las curvas que han sido proyectadas.

Destaca en la curva la lejanfa de los puntos en donde ha muerto el 50
por ciento de los miembros de la cohorte (punto representado por el
sitio en donde la curva es cortada por la recta que se proyecta a partir
del punto 50 de las abscisas). En el caso de la cohorte de 1895 este
punto se localiza alrededor de los 37 afios de edad, mientras que en la
de 1970 se localiza cerca de los 68 afos y en la de 1990 en los 72
afios. Estos puntos (la mediana de las curvas) se aproximan a la EVN
de las dos utitimas cohortes (1970 y 1990), pero en el caso de la
cohorte de 1895 la mediana se aleja de la EVN por cerca de 20 afios,
lo que, en consecuencia, indica la existencia de una clara asimetria en
los tiempos de vida.

Comparacién de las curvas de diferentes cohortes

En Ia figura 15 se presentan las curvas de supervivencia de la cohorte
del afo 1895 de las 16 entidades federativas incluidas en los
resultados finales. Puede observarse la diferencia existente en las
curvas entre los cinco afos de edad y la mitad de la vida, la cual
desparece paulatinamente después de los ochenta afios de edad. La
dispersién que las curvas presentan hacia la mitad de la vida llegd a
provocar diferencias de hasta 35 por ciento en la proporcion de
supervivientes. Las cohortes que se encuentran en la parte superior
de la curva pertenecen a las regiones econdmicamente mas
favorecidas. La curva mas alta corresponde a Durango, seguida de

29



Nuevo Leén, mientras que la curva mas deprimida es Hidalgo seguida
de Oaxaca.

Figura 15. Curvas de supervivencla, dos Unidos M
cohortes 1895
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En el caso de las cohortes del aiio 1970, que se presentan en la figura
16, puede observarse qyue las entidades federativas ahora tienen un
comportamiento mas homogéneo y que, aunque se mantienen
diferencias significativas, éstas ya no son de la magnitud que se
observaba al finalizar el siglo XIX. La forma de las curvas, en
consecuencia, es cada vez mas semejante.

Figura 16. Curvas de supervivencia, dos Unidos
cohortes 1970
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La figura 17, que corresponde a las cohortes de 1990, permite
observar mas claramente el fendmeno de homogenizacién de las
entidades, que presentan desde los afios sesenta y setenta. Las
curvas se encuentran ahora muy cercanas entre si y muestran todas
un franco proceso de rectangularizacién. En este caso, la aparente
aceleracion de la mortalidad que en la primera grafica se observa a
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partir de los 60 afios de edad se ha desplazado hasta iniciar alrededor
de 78 afios.

Figura 17. Curvas de superv| , Estados Unidos
cohortes 1990
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En la figura 18 se muestra una gréfica para las cohortes 1895 y 1990
que muestra la evolucion de la probabilidad que tiene cada individuo
de sobrevivir al final de cada afio de edad dado que se encontraba
vivo al iniciar tal periodo. Esta figura es una expresion grafica de la
funcién de supervivencia de las curvas, y permite apreciar en forma
sintética si existen diferencias en la probabilidad condicionada de
morir por grupo de edad que puedan ser atribuidas a la pertenencia a
una cohorte especifica. En este caso, las curvas presentan gran
semejanza, con excepcion del periodo inmediato al nacimiento (en el
cual la curva de 1895 presenta una profunda depresiéon que no se
observa en la curva de 1990) y un momento alrededor de los 85 afios,
en donde nuevamente la curva del siglo XIX presenta una depresiéon
no observable en 1990.

Flgura 18, Probablilidad de supervivencia el aiio inmediato posterior.

Estados Unidos Mexi 1895 y 1990
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En las tablas 2 y 3 se presentan los resultados obtenidos al calcular el
riesgo relativo de mortalidad para cuatro diferentes edades en pares
de cohortes. Esta medida, que puede ser til para evaluar
indirectamente el impacto de la rectangularizacién de las curvas, se
calculd utilizardo el método de Mantel-Haenzel. Las edades elegidas
fueron 1, 5, 50 y 85 afios. Estas edades fueron seleccionadas tanto
por razones de caracter epidemiol6gico como practico.

Los riesgos relativos de mortalidad se compararon para los pares de
cohortes 1985 versus 1990, y 1970 versus 1990. En esté caso se
presentan los resultados para ambos géneros pero, como se hace con
todos los resultados presentados, el desglose por género se incluye
completo en los anexos.

Cuadro 2. Riesgo relativo de mortalidad. Estados Unidos Mexicanos, cohortes 1895 y 1990,
RR al afto de cdad (1895 y 1990)

Mucries supervivientes
1895 137488 370318 433004 OAEA= 34
1990 129964 FIZHIIE) 7873078 OB/ER = 0.56
767453 3062639 3330082 RR;= 6.634
RR a los S afios (1895 y 1990)
Muettes Supervivientes
1895 2553 86377 755381 OABA= 260
19%0 7532 7636731 7624353 onEB= 083
10085 7519448 293933 RRy=  Ma
RR a os 50 ahos (1855 ¥ 1990)
Mucrtcs Supervivientes
1970 a5 710383 HICD OAEA= 119
19%0 10637 1366434 37708 OBEB = 098
11776 576739 588515 RRsa™ 1216

RR a fos 85 ahos (1395 y 1950)

. Mueries supervivientes
1895 4986 49114 54100 OAEA = L7
1990 71802 1349683 1421485 OB/EB = 0.97
76788 1398797 1475585 RRyy = 1.826
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Lo mas destacable de la tabla 2 es, quiza, el hecho de que al afo de
edad el riesgo de morir en la cohorte de 1895 fue casi siete veces mas
alto que el riesgo de morir a la misma edad pero cien afios mas tarde.
Un fenémeno parecido, pero mucho menos importante, se observa a
la edad de cinco afios, cuando este riesgo es de 3.14 en favor de la
cohorte del siglo XX. Extrafiamente, este riesgo es casi el mismo a la
edad de 50 afos, aunque vuelve a subir, pero poco, hacia los 85 afos.

Al comparar las cohortes 1970 y 1990 se observa que la diferencia en
la probabilidad de morir al afio de edad disminuye en forma notable
con respecto a la primera comparacion, llegando a 1.5. A los 5 afios
se eleva significativamente alcanzando 3.8 y de inmediato inicia un
descenso que provoca que el riesgo de morir a los 85 arios sea
practicamente el mismo en las cohortes de 1970 y 1990.

Cuadro 3. Riesgo relativo de mortalidad. Estados Unidos MexIcanos, cohortes 1970 y 1990,
RR alafio de edad (1970 y 1990)

Muertes supervivienics
1970 155639 2030306 2185946 OA/EA = 1.26
1990 129964 2742113 2872078 OB/EB = 0.80
285604 4772420 5058023 RR = 1.57

RR alos § aBos (1970 y 1990)

Muertes Supervivientes
1970 20871 1899862 1920733 OAEA = 1.75
1990 7532 2636721 2644253 OB/EB = 0.46

28403 4536583 4564985 <t RRy= 3an

RR # los $0 ahos (1970 ¥ 1990)

Muerizes Supervivientes .
1970 8744 1567945 1576689 | .~ OABA= 113
1990 10627 2366454 ~F577081 OB/EB = 091
19370 3934399 3953770 RRy = 124

RR a los 85 afior (1970 y 1990)

Mucrtes supervivienics
1970 34975 369331 504305 OAEA = 1.10
1990 71802 1349683 W@ |  opms- 0.96
106777 1919013 2025790 Rius = 118
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Discusion

Resultados empiricos

Los resultados que se han presentados indican, sin lugar a dudas, que
durante el periodo que corre de 1893 a 1998 las cohortes nacidas en
México experimentaron un proceso de rectangularizacion de sus
curvas de supervivencia, caracterizada por un acercamiento a su
angulo superior derecho.

Como muestra la grafica 14 y se comprueba en las graficas 15, 16 y
17, la direccién de las curvas parece obedecer, en primer término, al
punto desde el cual se dispara cada una. Esto significa que la
mortalidad infantil y preescolar —por lo menos en los paises en donde
estas tasas todavia son relativamente altas—, es fundamental en el
proceso de rectangularizacion. Esto es contrario a lo que proponen los
modelos teéricos actuales (de morbilidad expandida o comprimida),
segln los cuales la magnitud de la tasa de mortalidad infantil no
interviene significativamente en el proceso, que mas bien es una
consecuencia de la disminucién de la mortalidad aduita, y sobre todo
de la mortalidad de los adultos mayores de 65 afos. En México,
cuando menos, la informacion disponible indica que la supervivencia
adquiere una inercia provocada por el nivel que alcanza la mortalidad
antes de los cinco afios de edad.

Naturalmente, las principales diferencias en las curvas reales (aunque
no necesariamente las de mayor magnitud) se observan en los
primeros afios de vida, aunque no sélo en la infancia, ya que son
notables incluso hasta poco antes de los 20 afos de edad. Esto es
mas evidente conforme las cohortes son mas antiguas, debido a la
mortalidad infantil y preescolar, como fue el caso de México hasta la
década de 1940-1950.

En el caso de las curvas mas antiguas —representadas por las
cohortes de 1893 a 1915— la tasa de mortalidad infantil y preescolar
fueron seguidas de tasas que, para no ser de la etapa infantil, deben
considerarse bastante altas. Esto provoca que la tendencia
decreciente de la curva sea practicamente constante, simulando una
curva de supervivencia tipo indiferente.

Las direcciones de las curvas estimadas en las graficas 16 a 18
indican, por otra parte, que una vez rebasada la etapa de alta
mortalidad infantii y preescolar la supervivencia se mantiene
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relativamente estable hasta la edad adulta. En cambio, en la mayoria
de las cohortes posteriores a 1970, de cuyos miembros por lo menos
el 90% rebasa los 10 afios de edad, las curvas semejan una recta
ligeramente descendente durante ia edad adulta, y asi se mantienen
por lo menos hasta que alcanzan la EVN correspondiente.

Con respecto a la velocidad del cambio, el ajuste mas brusco de las
curvas se observa a partir de la década que corre entre 1920 y 1970
(cuyas graficas so6lo se presentan en los anexos), momento en el cual
la horizontalizacion de las curvas es muy ostensible. Los cambios
observados en las cohortes de 1971 a 1990, en cambio, son menores
en materia de acercamiento al angulo superior derecho, lo que podria
indicar la existencia de un estancamiento del proceso de
horizontalizacidn, pero muy notables en lo que respecta a la pérdida
casi total de la dispersidn que se observa en las curvas de las
entidades federativas hacia 1970, afio en el que las diferencias en la
supervivencia de los estados extremos es de casi 35 por ciento. En el
caso de las curvas posteriores a 1970, la rectangularizacién se
presenta sesgada hacia las etapas finales de la vida, con una caida
brusca de las curvas cerca de la EVN actual de la poblacion mexicana,
es decir, poco después de los 75 afios.

Comparacién con otros palses

La presencia de curvas tipo indiferente se observan en el mundo en
fases de desarrollo tan antiguas como el siglo XVII, cuando Edmund
Halley calculé la tabla de vida para la ciudad de Breslau estimando
una esperanza de vida al nacer de no mas de 25 afios. La
comparacion entre los resultados de Halley y la poblaciéon de Londres
mas de 200 afos después, indica que el proceso de sustituciéon de la
forma indiferente por una curva cada vez mas semejante a la de tipo
conservadora es muy prolongado, y que su presencia en nuestro pals
al iniciar el siglo XX es una consecuencia de las graves condiciones
de vida de la poblacién en aquel momento.

i s rome i e e e
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De hecho, puede afirmarse que la probabilidad de supervivencia del
México de finales del sigio XIX corresponde con la que tenia Europa
doscientos cincuenta afios antes, y no es arriesgado suponer que,

Figura 19. Curvas de suparvivencia, Cohortes de Brasiau (siglo XVIl) y Estados
Unidos Mexicanos (1095) Ambos sexos.

Sobrevivientes
3

aungue la EVN no ha podido ser calculada en forma precisa para esa
época, este indicador no estaba muy por arriba de los 27 o 28 afios.

En la figura 19, que muestra las supervivencias de la ciudad de
Breslau (curva inferior) y de nuestro pals (curva superior), se ha
trazado una linea punteada que hace evidente un fenémeno que
desde nuestro punto de vista podria indicar una falta de coherencia en
la informacion disponible. A pesar de la semejanza general con la
curva de Breslau, en la curva de México existe un excedente en la
probabilidad de sobrevivir que desde nuestro punto de vista resulta
insdélito y se extiende de los 30 a los 85 afios. Resulta dificil de creer
que, bajo las condiciones descritas antes para el pals, exista la
posibilidad de una supervivencia con estas caracteristicas en la edad
adulta del mexicano. de finales del siglo XIX.

Una nueva comparacion, en este caso con la curva de supervivencia
de Inglaterra de 1880, muestra mas claramente este fenomeno (figura
20). En este caso, la curva que inicia como superior corresponde a
Inglaterra. Las dos curvas descienden bruscamente entre el
nacimiento y los cinco afos, pero mientras que Inglaterra disminuye
alrededor de 25 puntos porcentuales, México lo hace en 38. Este
descenso indica la magnitud de la mortalidad infantil. Las tasas de
mortalidad para esta edad y en el afio correspondiente eran de
alrededor de 250 y 380 fallecidos por mil nacidos vivos registrados
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para Inglaterra y México, respectivamente, lo que concuerda con la
informacion disponible. No obstante, el comportamiento de la curva
mexicana es poco ortodoxo, ya que lejos de disminuir al mismo ritmo
en el que lo hace la curva inglesa al llegar a los 20 afios, inicia un
proceso de horizontalizacion que termina por llevarla, a partir de los 50
afios, arriba de la de Inglaterra. Esto no concuerda con ninguna
informacién disponible, ya que tanto la esperanza de vida al

Figura 20, Curvas de supervivencia. Cohortes Inglaterra
(1880) y Estados Unidos Mexicanos (1895 ) Ambos sexos.

Sobrevivientes
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nacimiento como la esperanza de vida después de los 50 afios era, en
ese periodo de la historia, mas alta en Inglaterra que en México.

El fenbmeno de distorsion descrito lineas arriba es una muestra de la
limitada confiabilidad de las cifras que hubo para el pais durante todo
el siglo XIX y casi la mitad del XX. Las fallas en la coherencia de la
informacién se extienden hasta la realizacion del Censo General de
1940, y debido a que inexplicablemente en México no existen datos de
mortalidad por edad especifica sino a partir de 1979, hay muy pocas
herramientas para hacer ajustes a las curvas antes de ese momento.
Las proyecciones realizadas a partir de 1970 muestran una mayor
consistencia con la informacion internacional.

En la figura 21 se ofrecen nuevamente las curvas de Inglaterra y
México, pero ahora para 1990. Como puede apreciarse, en este caso
la forma observada de cada curva parece corresponder mas
adecuadamente con su forma esperada, dado el grado de desarrollo
alcanzado por cada pais. De nueva cuenta, la rectangularizacion

parece un fenébmeno claro.
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En el caso de México, en cambio, la mayor probabilidad de muerte
infantil genera un descenso casi inmediato en la curva (que por cierto
nunca alcanza una horizontalizacién similar a la inglesa) la cual se
estabiliza hasta los 5 afios. Segun las proyecciones realizadas en
cada pals, la brecha abierta en las curvas durante la infancia apenas
se ampliara conforme las cohortes crezcan, y su maxima diferencia
nunca llegara a rebasar 10 por ciento de poblacion remanente. Desde
nuestro punto de vista, en la parte final de las curvas sus proyecciones
dejan de ser objetivas, dado que expresan la mortalidad esperada
dentro de casi 100 afos, pero es muy probable que resulten muy
semejantes a las proyecciones que muestra la figura 21. La curva
superior corresponde a Inglaterra. Como puede observarse, el
descenso de la curva mexicana seguira siendo mucho mas marcado a
partir de los cincuenta anos de edad.

Figura 21. Curvas de supervivencia de Inglaterra y
México, Cohortes 1990 . Ambos sexos.
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La comparacién de las curvas de supervivencia de México con las de
otros paises en momentos similares también arroja algunas
observaciones interesantes. En la figura 22 se presentan las curvas de
supervivencia de 15 paises (entre los que se encuentran Alemania,
Canada, Costa Rica, Cuba, Chile, El Salvador, EUA, Francia, Japén,
Noruega, Suecia, Suiza, Uruguay y Yugoslavia), elaboradas con cifras
reportadas por la OMS entre los afios 1970y 1972°,

En todos los casos se observa que los paises se encuentran
practicamente en la fase terminal de la rectangularizacién y que la
principal divergencia en las curvas radica en la probabilidad diferencial
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de supervivencia durante la infancia, evento que determina la
evolucién de las curvas durante la primera mitad de la vida de la
cohorte y, en consecuencia, la brecha que existira entre cada pais a lo
largo de los siguientes cincuenta afios. En la figura 22 la curva de
México ocupa el ultimo sitio con respecto a los 14 paises restantes. El
primer sitio, por encima incluso de Japén, esta ocupado por Suecia.

Figura 22. Curvas de supervivencia de 15 palses selecclonados. 1970-
972

k)
&
=
F3
5 =
] D
o
cr2
Py
H Tra
130 P 8 O R U W R EaIRITIN 81335627 58 41434847 4B 6183 00 47 00 8163 66 A7 96 11 TSI 17 70 814348 87 B0 D141 9RO
Edad g
Fuente: OMS, Anuario de Estadisti Sanitarias Mundiale 1973-1976. Vol 1.
Ginebra, Suiza, pp. 774-75.

FALLA DE ORIGEN

Nota: Las curvas corresponden, en orden descendente, a Suecia, Japén, Noruega,
Francia, Suiza, Canada, EUA, Alemania, Cuba, Costa Rica, Yugoslavia, Uruguay, El
Salvador, Chite y México.

Implicaciones tedricas de la comprobacién del modelo

La forma de la curva de supervivencia expresa sintéticamente la
evolucion y la magnitud de varios indicadores relacionados con la
salud en una sociedad especifica, tales como las tasas de mortalidad
- por edad especifica, la esperanza de vida al nacimiento y la mediana
de supervivencia de la cohorte. Por esta razon, el reconocimiento
visual de una curva de supervivencia y su comparacion con las curvas
de otras sociedades o momentos puede indicar muy rapidamente las
condiciones sanitarias en las que se encuentra una poblacién. Entre
las reflexiones generadas en el presente estudio dos merecen
destacarse. La primera se refiere a las relaciones que la curva de
supervivencia posee con los indicadores de salud nuevos vy
tradicionales, mientras que la segunda esta en relacion directa con el
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componente clinico de la hipotesis de la compresion de la morbilidad.

Tomando de nuevo la grafica con las curvas de supervivencia de las
cohortes 1895, 1970 y 1990 de la Replblica Mexicana (figura 23),
puede proyectarse una linea imaginaria que parta del punto que
separa el 50 por ciento de supervivientes, en el eje de las abscisas, y
que al proyectarse divida a las curvas en dos mitades. Desde los
puntos de cruce se han proyectado tres lineas hacia el eje de las
ordenadas, para identificar el momento en el que la cohorte ya s6lo
cuenta con el 60 por ciento de su poblacion inicial. Los puntos en
donde las cohortes se cruzan con la linea que separa al 50 por ciento
de la poblacién remanente (es decir, la mediana de cada curva)
corresponden: a los 37 afios de edad en el caso de la cohorte 1895; a
los 67 afos para la cohorte 1970, y a los 75 afios para la cohorte
1990. Las esperanzas de vida al nacimiento para cada una de las
cohortes (representados en la grafica mediante flechas pequeias)
fueron 27, 61 y 73 afios, respectivamente, y las diferencias entre la
EVN y la mediana fueron de 10 afos en el caso de la cohorte 1895, de
6 arios en el caso de la cohorte 1970 y de 2 afios en el caso de la
cohorte 1990. La existencia de este tipo de diferencias no indica una
relaciéon entre ambos indicadores vy, si existiera, indicaria una relacion
que no es directamente proporcional.

Flgura 23, Curvas de supervivencla. Estados Unidos
Mexicanos. Cohortes 1895, 1970 y 1990. Ambos sexos.

Sobrevivientes

Las relaciones entre EVN y la mediana de la curva son esperables,
dado que ambos indicardores se construyen con los mismos insumos,
a saber: el volumen de la cohorte, el volumen de fallecimientos a lo
largo de la vida de la cohorte y la edad de cada fallecido. No obstante,
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las medianas, que por definicién indican la edad en la que ha muerto
la mitad de la cohorte, son semejantes a la esperanza de vida al
nacimiento sélo cuando las curvas son de tipo indiferente (en tal caso
la mediana de la distribuciéon corresponde exactamente con el
promedio de edad a la muerte). Pero conforme la curva se aleje de la
indiferencia, la mediana cambiara su relacién con la esperanza de
vida, ya sea moviéndose hacia la izquierda (en las curvas tipo prodiga)
o hacia la derecha (en las curvas tipo conservadora).

Como las curvas nunca son geométricamente perfectas, las
diferencias entre la EvN y la mediana se deben indudablemente a la
forma particular que adopta la curva, como puede notarse si se realiza
un ejercicio con dos curvas reales de forma distinta.

En el primer caso se usaran las curvas de supervivencia de Inglaterra
y México para 1980, que corresponden a dos curvas con procesos de
rectangularizacion en fases diferentes (fig. 24).

Figura 24. Curvas de supervivencia de Inglaterra y
México, Cohortes 1990 . Ambos
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La EVN de Inglaterra en ese afio fue de 75 afos, mientras que en
México era de 70. Si se proyecta cada EVN desde el eje de las
ordenadas hacia la curva de supervivencia respectiva (en forma de
lineas continuas) se observa que las lineas cortan estas curvas en 60
y 64 por ciento de supervivientes, respectivamente, lo que significa
que la diferencia en el porcentaje de supervivientes obtenida con este
método no es muy distinta de la que se aprecia mediante la
estimacién de la edad a la que se presenta la mediana (en este caso
estimada mediante la proyeccidn de lineas punteadas desde la
mediana hacia el eje de las ordenadas) y que corresponde a 74 y 79
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afios, respectivamente. En otras palabras, pareciera que la proporcion
de supervivientes es proporcional a las diferencias en EVN.

Las curvas de Breslau en el siglo XVIlI y México al final del siglo XIX
muestran, en cambio, un resultado muy diferente, cuando Ila
horizontalizacion de una se presenta antes que en la otra (fig. 25).

Figura 25. Curvas de supervivencia de Breslau en el siglo XVIl
{curva inferior) y México al final del siglo XIX (curva superior).
Ambos sexos
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En este caso, aunque las EVN son muy similares (25 y 27 arios,
respectivamente), la edad que se obtiene al proyectar la mediana
resulta muy diferentes para cada curva (9 y 50 arfos,
aproximadamente). Por este motivo, toda comparacion en la
mortalidad que considere proporciones de supervivientes vy
esperanzas de vida a diferentes edades debe considerar la forma que
adoptan las curvas de supervivencia de las poblaciones que son
sujeto de comparacion.

Implicaciones epidemiolégicas de la rectangularizacién

Otra de las implicaciones del proceso de rectangularizacién de las
curvas de supervivencia de las cohortes de un pais, como se ha
sefialado antes, se refiere especificamente al componente clinico de
la hipotesis de la compresion de la morbilidad. Este componente se
refiere especificamente al efecto que, sobre las condiciones de salud
de la poblacién, deberia tener la mayor supervivencia de cada cohorte
sucesiva con respecto a las inmediatamente previas.
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La primera consecuencia logica deberia ser un incremento constante
en el volumen relativo de la poblaciéon anciana con respecto a la
poblacién general. Este proceso no es exactamente el mismo que el
que se observa cuando se incrementa la EVN de la poblacién general,
ya que podria suceder que esta esperanza se incrementase sin un
aumento paralelo en la proporcion de personas mayores. De hecho,
esto es lo que parece haber sucedido con la EVN durante los siglos
XVIIl y XiIX. cuando los aumentos en la EVN se debieron a la
disminucion de la mortalidad infantil, primero, y al abatimiento de la
mortalidad preescolar y escolar después. De modo que al analizar la
distribucién de la poblacién segtin grupos de edad, se observa que en
la parte superior de las piramides, en donde se ubica la poblacion de
80 afios y mas, no hay modificaciones sustanciales sino hasta
después de dos o mas siglos.

Este fenémeno puede observarse graficamente comparando las
figuras 1 (Suecia en 1750) y 2 (Bolivia en 1970) presentadas en los
Antecedentes. Como muestran las figuras, aunque es muy clara la
ampliacién de la base de las piramides, no se observan los mismos
cambios en la punta, cuyo volumen proporcional sigue siendo
bastante pequerio.

No obstante, una vez que la mortalidad infantil, preescolar y escolar
han disminuido al minimo, todo aumento en la EVN debe ser
necesariamente consecuencia del incremento proporcional de la
poblacion adulta joven y anciana. Estos incrementos en la EVN como
consecuencia de la mayor supervivencia de la poblacién adulta es la
cara epidemiologica del proceso demografico que Fries ha
denominado rectangularizacién de la  supervivencia.  Sus
consecuencias para la salud pueden ser por lo menos dos: i) la
primera depende de cual de las teorias en lucha (expansion o
compresion de la morbilidad) se imponga desde el punto de vista
clinico; ii) la segunda se refiere a las consecuencias que tendria la
ampliacion del volumen relativo de adultos sobre los patrones
reproductivos de la poblacion.

En el primero caso, la demostracion de! proceso de rectangularizacion
de las curvas de supervivencia de las cohortes mexicanas durante el
ultimo siglo debera seguirse de estudios sobre el volumen de la
poblacién enferma, nacional y por entidad federativa, clasificada por
causa y grupo de edad, a fin de apreciar si la morbilidad es estable, se
esta comprimiendo, o se estd expandiendo. La informacion disponible
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permite afirmar que en el pais existe un aumento en el volumen
absoluto de enfermos crénicos y personas con discapacidad, quienes
ademas fallecen a edades cada vez mas avanzadas. No obstante, por
ahora es muy dificil demostrar que la edad promedio de inicio de las
principales enfermedades cronicas ha experimentado algdn tipo de
desplazamiento. Naturalmente, las siguientes etapas de esta misma
investigacion deben tratar de llenar estas lagunas.

Las implicaciones del modelo en materia de modificacion de los
patrones de supervivencia se basan en los modelos de supervivencia
propuestos por Pearl y sefialados en los antecedentes. De acuerdo
con este autor, toda modificacion en las modalidades de supervivencia
posee un impacto sobre la llamada “ventana reproductiva”, formada
por las edades en las cuales, en promedio, inicia y termina la
reproduccion.

Puede comprobarse que las ventanas reproductivas han sufrido
variaciones histéricas importantes a lo largo de los ultimos dos o tres
milenios, pero éstas son verdaderamente notables sélo hasta épocas
muy recientes. En las sociedades mas antiguas en las que puede
documentarse este proceso, la edad reproductiva iniciaba con la
maduracion bioloégica del cuerpo femenino —es decir, entre los 12 y
los 14 afios de edad— y terminaba con la declinacion biolégica de
esta misma capacidad —entre los 48 a 50 afos. Esta situacion no
sufrio grandes modificaciones sino hasta los siglos XIX y XX, y
especialmente el XX, y casi nicamente en aquellas sociedades que
lograron disminuir la mortalidad infantil al minimo. Es asi que las
edades promedio de inicio de la fase reproductiva se han desplazado
paulatinamente hacia el lado derecho de la curva de vida, pasando de
13-14 afios en el siglo XIX a los 18-19 afios en la primera mitad del
siglo XX y alrededor de los 23-24 al finalizar el mismo siglo.
Naturalmente, estas edades varian grandemente segun el pais del
que se trate, y en Europa occidental ya existen actualmente graves
problemas como consecuencia del retraso de la ventana reproductiva
y de la disminucion de las tasas globales de fecundidad por debajo de
los limites minimos necesarios para lograr el reemplazo poblacional.

En México no existe informacidn directa sobre la edad de inicio de la
ventana reproductiva, pero es posible realizar algunas inferencias a
partir de los datos que si estan disponibles. En primer término, es
posible documentar un rapido descenso en e! nivel y estructura por
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edad de la fecundidad en el pais. Entre 1974 y 1999 se produjo una
disminucion de esta tasa de alrededor de 3.6 hijos por mujer, pasando
de 6.1 a 2.4 hijos en menos de 25 afios.%' Las tasas especificas por
edad indica que, ademas de que proporcionalmente ha disminuido el
nimero de parejas con descendencias numerosas, también se ha
desplazado la edad de inicio y de término de la reproducciéon. En los
afios setentas las tasa de fecundidad mas altas se observaban en el
grupo de 20 a 24 afios de edad, con un promedio de edad al primer
hijo de 19.8 afios. Actualmente, la mas altas tasas de fecundidad se
observan en los grupos de 25 a 29 afios de edad, con un promedio de
edad de las mujeres al momento del primer hijo de 23.7 ainos, con lo
que el desplazamiento hacia la derecha es de 4 afios en un cuarto de
siglo. La informacion sobre la edad de la madre al nacimiento del
ultimo hijo no se encuentra disponible para estos mismos periodos,
pero dado que tanto la fecundidad como el periodo intergenésico han
disminuido, es esperable que esta edad también haya sufrido un
desplazamiento, pero en sentido contrario, cerrando la ventana
reproductiva. La relacion con el proceso de rectangularizacién, mas
que con la ganancia en EVN, parece evidente, pero serd necesario
documentarla en el pais realizando anélisis por entidad federativa.

Sin duda, dados las consecuencias que el desplazamiento de la
ventana puede tener sobre las condiciones de salud materna e infantil,
asi como sobre la demanda y uso de los servicios de salud, sera
necesario iniciar una serie de estudios especificamente encaminados
a cubrir estas deficiencias de informacién. Uno de los métodos
indirectos disponibles sin necesidad de realizar procedimientos
censales muy costosos es la determinacién de la proporcion de
madres sin hijos para diferentes edades.®

Conclusiones

Las implicaciones practicas del proceso de rectangularizacion de las
curvas de supervivencia parecen muy importantes. Nunca antes la
humanidad habia logrado expectativas de vida tan grandes, y ahora
parece normal que los paises se propongan alcanzar para su
poblaciéon esperanzas de vida al nacer cercanas (o0 aun mayores) a
ochenta afios. En algunos paises, como Suecia, Japén, Espaiia y
Francia, por ejemplo, la proporcién de ancianos es de casi el 25 por
ciento con respecto a la poblacion general, y este fendmeno sera
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corriente en todo el mundo antes de terminar la primera mitad de este
siglo. La esperanza de vida mundial, que en el afio 2000 fue de 63
afios, rebasara los 70 afios en el afio 2020 mientras que la proporcion
de mayores de 60 afios en el mundo sera de casi el 20 por ciento.
Ademas, entre los 10 paises con mayor proporcién de ancianos habra
7 de los llamados en vias de desarrollo. De hecho, todos los
indicadores indican que sera indispensable disefiar lo antes posible
las politicas que durante las proximas dos décadas deberan guiar la
atencioén de poblaciones envejecidas en todo el mundo.

En este contexto, la investigacion de las formas que puede adoptar el
envejecimiento saludable y el analisis de los cursos de vida funcional
ya se estan complementando con cambios en los propios conceptos
de envejecimiento, salud, enfermedad, discapacidad, funcionalidad,
etc. Un avance de estos nuevos objetos conceptuales pudo apreciarse
cuando fueron formulados los términos calidad de vida relacionada
con la salud, afios de vida activa o libre de discapacidad, afios de vida
saludable, etc. El estudio de la expresidon empirica de estos nuevos
objetos conceptuales resulta imposible sin la confeccién sistematica y
sofisticada de curvas de supervivencia elaboradas con informacién
recopilada y procesada rigurosamente.

Los resultados empiricos encontrados en este estudio permiten
afirmar que México efectivamente ha experimentado durante el ultimo
siglo un proceso de rectangularizacion de sus curvas de
supervivencia, lo que concuerda en general con la hipétesis de Fries y
con los trabajos anteriores realizados en otros paises. Los datos
corroboran el proceso de rectangularizaciéon en el pais y permiten
afirmar que ésta se expresd plenamente a partir de la segunda mitad
del siglo xx. .

Existen pocas excepciones y faltas de correlacion con el modelo
general, y ambas situaciones pueden atribuirse sin mayor problema a
las deficiencias presentes en las estadisticas vitales y demograficas
del pais (representadas, por ejemplo, en la ausencia de registros de
natalidad y mortalidad durante la etapa revolucionaria, la ausencia de
tasas de mortalidad antes de 1922, y la ausencia de estadisticas
precisas de migracion internacional e interestatal). Empero, la
corroboracion del modelo a partir del procesamiento de informacion
real sobre nacimientos y mortalidad proveniente de un sistema de
estadisticas que, en general, posee graves fallas en la oportunidad,
calidad y exhaustividad de sus datos indica que es factible generalizar
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la elaboracién y garantizar la reproducibilidad de las curvas de
supervivencia.

Desde el punto de vista tedrico, el modelo de rectangularizacion
podria pronosticar de mejor manera la magnitud y naturaleza del
envejecimiento poblacional, asi como la naturaleza de los eventos de
salud que suelen acompafarlo y sus implicaciones potenciales para
los servicios. Para ello se requiere que las curvas de supervivencia
sean alimentadas con informacion desglosada segln las condiciones
biologicas y socioeconémicas que explican su evolucion.

Finalmente, se puede afirmar que e! uso de curvas de supervivencia
para analizar y explicar la dinamica de la mortalidad y la discapacidad
serd de gran utilidad en el futuro, pero implicara la creacion de
instrumentos de estimacion y correccion de mayor potencia que los
utilizados hasta ahora.
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Evolucién de las cohortes de 1893 a 1998.
Estados Unidos Mexicanos, ambos sexos,
segun los Censos Nacionales de Poblacién
y Vivienda 1950, 1960, 1970 y 1980 y las
Estadisticas Vitales de 1893 a 1998.
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Proyecciones iniciales sin ajuste.
Entidades federativas que no fueron

seleccionadas.




Curvas do supe: Cohortes
Aguascalientes. Ambos sexos. 1895-1995

Curvas da supervivencla. Cohories selecclonadas,
Baja Callfornla Norte. Ambos sexos. 1895-1995

de supervivencla. Cohortes selecclonadas.
Californla Sur. Ambos sexos. 1895-1995
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Curvas de supervivencls, Cohortes seleccionadas. ’
Ambos sexos. 1

upervivencls. Cohories selecclonadas.
ahulla. Ambos sexos, 1895-1895

Curvas de supervivencla. Cohortes selecclonadas,
Colima. Ambos sexos. 1895-1895 .
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Curvas

da supy
Chiapas. Ambos sexos. 1895-1995

Curva:

s de sup
Olstrito Federal. Ambos sexos, 1895-1995

% de sabraviviensss

Curvas de supe
Estado de México. Ambos sexos, 1895-1995

]
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Curvas de supe
Morelos. Amnbos sexos. 1895-1995

T emanee 4 e v e e e 4 e g
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Curvas de supet Cohorles
Querétaro. Ambos sexos. 1895-1995 w

Curvas de supe! .
Quintana Roo. Ambos sexos. 1895-1995
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Curvas de supe:
Sonora. Ambos sexos. 1895-1995

Curvas de supervivencia, Cohortes selecclonadas.
Tabasco. Ambos sexos. 1895-1995

Curvas de supervivencia. Cohorias selecclonadas,
Tamaulipas. Ambos sexos, 18951995
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Cohortes quinquenales de 1895 a 1995,
Estados Unidos Mexicanos, ambos
sexos (incluyen factor de correccion
y descuento por mortalidad infantil)
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Cohortes quinquenales mexicanas, 1835 a 1395 (incluyen factor de ény por idad Infantit)
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Proyecciones iniciales sin ajuste.
Estados Unidos Mexicanos y las 16
entidades federativas seleccionadas.
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Estados Unidos Mexicanos
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Chihuahua
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Durango

Duiange

Curves o4 supervivencia. Cabartes selsasionmiat. .
[

Curvas o supervivencia Cuhertes seivasimnades. PR B
Durange. Mujerse. 1995-1870-190 .
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. Guanajuato

Curvas e Wperviveneis. Coharios seloosinnadat.
Duanstoste. Arbws omad. 1901970100

T Gurves de supmsrviveneis. Caharies sadacsionsdst. .
‘Ouensherte. Hombres. 1806.1578-1996

Curva s e uparvivanata. Conerios seietoltnsds
Ousnpueta, Mudares, 1IOS1STB-1008
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Guerrero

Curvos o mparvivonsin. Coheriod ssisssionades.
Ouarors, Ambed sosee. 189518701908

Curves s spervivensie. Cahartes selossianadas,
uerrers. Hamires. 18151510 1008

Curvas te superviventis, Catartes ssisssinadas. |
Goerrern Unjwoe. 1695-1110- 1008
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Hidalgo

Curves 60 supevivanala. Caharia
Hdsige

Curves 4 tvpevivencis. Cohortes poiesbunadac.
Hodoige, Wutesoe. 169600781998
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Jalisco

Curves és mupsrvivencia. Cahertes belessionades.
1001978 t90n

Curvet 86 supervivancia. Camertes
Joitean Mujeres, 1643 (8701998
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Michoacan
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Nayarit

Cuirve s e supervivencia. Cohwrios
L1 Napam Ambes sose. 189419781904

" et o st o et
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Nuevo Ledn

NEDIEO A0 YTIV
NOJ SISAL

1retem

Curves ée supervivaneis. Cohartes selsrminnades.
Noveve Labn

Curees de mpasrvivenels, Coharied beisationades.
Huove Loon. Hamisrss. 10919701988

urves de supervivenein Coharies seloasionsdes.
Hvore Lodn, Mujerns. 19599701998
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Oaxaca
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San Luis Potosi

Curves o ipervivanats, Ovhartos

isastarades.
San Lute Puted Homivys, 109819701908

Mun-m ¢ oueosterdas. !
Luke Potned. aburas. $004-10T0-1008 .-
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Curves o supryivencis. Conertas sotoostonadis
7" Snsies. tamrna. (99510781000

Carven e suparvivansie, Conartns sobaatenndet. T
Shnales. Mufwes, 110-1079-1905 -

TESIS (oM
FALLA DE ORIGEN

83




“Tlaxcala

Curves des puparvivancis, Cohprivs ssbessienades

Tisayse dmies sores
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Yucatan

Curvas do supervivensn. Cohartes seisssionates.
Yusatin. Ambos sense. 190519151008
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Zacatecas

Cobvortos eutuatonndas,
Toet-1070-1000

oobrngroumig ey
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Cohortes seleccionadas
Regionalizacion socioeconomica
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Entidades federativas incluidas en la

presentacion de resuitados

Entidades
investigadas

_ﬁegién SRS

‘ socioeconémica

Chihuahua

Durango

Guanajuato

Guerrero

Hidalgo

Jalisco

Michoacan

Lo 21 {3 T (AT AT

Nayarit

Nuevo Leén

Qaxaca

Puebla

San Luis Potosfl

Sinaloa

Tlaxcala

Yucatan

alalw| ol wlolo]-

Zacatecas

Entidades federativas seleccionadas para

comparacioén de las regiones

socioecondmicas

Rfegiones agrupadas

— Entidad elegida

iy2 Nuevo Leén
3 Durango
4y5 Hidalgo
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Calculo de riesgos relativos
Estados Unidos Mexicanos, ambos sexos.
Cohortes 1895, 1970 y 1990
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Tabla 2. Riesgo relativo de mortalidad. Estados Unidos Mexicanos, cohortes 1895 y 1990,
RR al afio de edad (1895 y 1990)

Mucrics sabrevivientes
1898 137488 320516 458004 OAEA = 34
1990 129964 2742113 2872078 OB/ER = 0.56
267453 3062629 3330082 RR; = 6634

RR 2 los 5 afios (1895 y 1990)

Mucrics Sobrevivientes
1895 2583 2882727 285281 OA/EA = 260
1990 7532 2636721 2644253 OB/EB = 0.8)
10085 2919448 2929533 RRy= 3142

RR a Jos 50 afos (1895 y 1990}

Muertes Sobrevivientes
1970 1149 210285 211434 OA/EA = 119
1990 10627 2366454 2377081 ONED = 098
1776 2576739 2588515 RRso= ‘ 1316

RR a ios 85 aflos (1895 y 1990)

Muertes sobrevivientes .
1898 4986 49114 34100 OAEA= 77
1990 71802 1349683 1421485 OB/EB= """ 097

76788 1398797 1475585 RRys = 1,816

. Tabla 2. Riesgo relativo de mortalidad. Estados Unidos Mexicanos, cohortes 1970 y 1990,
RR al afio de edad (1970 y 1990)

Muertes sabrevivientes
1970 155639 2030306 2185946 OA/EA = Vl 26
1990 129964 2242113 2872078 OB/ED = 080
285604 4712420 505802) RR; = 1.87
RR a los 5 aflos (1970 y 1990)
Mucrtes Sobrevivicntes
1970 20871 1899862 1920733 OAEA = L LS ’
1990 7532 2636721 2644253 OB/ED = 0.46
28403 4536581 4564985 RRy = 3.8
RR a los 50 aflos {1970 y 1990)
Muertes Sobrevivientes
1970 8744 1567945 1576689 OANEA = L3
1990 10627 2366454 2377081 ONVED = 0.9t
19370 3934399 3953710 RRyy = 1.24

RR » los 85 ahos (1970 y 1990)

Muertes sobrevivientes
1970 34975 56933) 604306 ONEA = Lie
1990 11802 1349683 1421485 OWEDR = 0.96
106777 1919013 2025790 RRys = 115
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Curvas finales proyectadas, por sexo.
Estados Unidos Mexicanos y 16
entidades federativas seleccionadas.

Riesgo relativo de mortalidad diferencial
a1, 550y 85 anos de edad entre las
cohortes 1895, 1970 y 1990 de la misma
entidad federativa.
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"Estados Unidos Mexicanos. Ambos sexos

" Curvas de Cohortes
Estados Unidos Mexicanos. Ambos sexos. 1895-1970-1995

w DTl

% da eobreviviertes
i 3 1

1e M w3 a3 M e oM W M. B KT 8 M om oW W
Edad

Estado Sexo Ado Vol. orig. Fact. corr. | Vol. definit.

Nal ambos 1895 327146 A0

Nal ambos 1870 2132830 03

Nal ambos 1890 2735312 05 2872078
Curvas de supervivencia. Cohortes 1885y 1990, Curvas de supervivencla. Cohortes 1970 y 1990.

Estados Unidos Mexicanos, ambos sexos Estados Unidos Mexicanas, ambos sexos
AR a! sho d. edad (1885 y 1990) RR al shode ednd (1970 y 1990)

EA=(latmytt e 367684 muentes {d] EA = (ta"tmptt = 123430

1885{_ 137488 | 320516 | 458004 B = (b°tmim= 230668 1970 -EEE- EB = (1b* tm)t = 162173
1900] 126964 | 2742113 | 2672078 | ONEAe 374 wso OAEA= 126
OEB« 056 OB/EB= 080
- Resgo reflativo = 6.634 Riesgo refativo = 1.57
RAalos 5 ados (1885 y 1990) AR & los 5 anos {1970 y 1990)
muertes sobrev (8] EA = (ta‘lmymt = 982 EA=(a'tmim = 11051
1885| m B= (b’ tmyite 9103 EB =(tb* tmjAit e 16452
1990] 7532 | 2636721 | 2644253 | ONEA= 260 ONEAx 175
(0085~ | 2919448 | 2920533 | os/EBs 083 OW/EB= 048
FRiesgo relativo = 3942 Riesyo relativo = .82
RA a los 50 afos (1885 y 1990) AR afos 50 afos (1970 y 1990)
muertes {d] sobrev {s) EA = {ta'imtt = 962 muerles (d’ sobrev (3] EA = (ta'tmjnt = 7725
1885| 1149 210285 211431 _EB (o' impt= 10814 1970[ _B744__ | 1567945 | 1576689 | EB = (* umAt= 11846
1990 10027 2366458 | 2377081 ONEA= 149 1990[ 10627 |~ 2386454 | 2377081 | OAEA= 113
OBEB= 098 [ 39370 | 3934399 | 9953770 | OBES= 081
Aesgo relalivo = 1.218 Riesgo relalvo = 124
AR alos BS ahos (BESV 1890) . RR alos 85 lﬂol(!iwv 1990)
EA = (la'tm)yt = 2815 d] EA= (fa'tmjat = 31852

Ba{btmyma 73973 mm— ER = (tn* tmjAt = 74925

1895 -ﬂl!-
1990] 7180z __|” 1349683_| 1421465 | OAEA= 177 |_z1602_ | 1340683 | 14z1485 | OAEA= 110
76788 1475585 omEp= 097 [ 105777 | Tis10013 | 2025790 | QE/EB~ 096
Fiesgo relatvo = 1,825 Riesgo relalvo s 115
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- Estados Unidos Mexicanos. Hombres

Curvas de

Estados Unldol Mexicanos. Hombml, 1895-1970-1995

Eatado Soxo Ao Vol otig. | FacL corr.] Vol. definit,
Nal masc 1885 168888 40 236443
Nal masc 1870 1089635 03 1116876
Nal masc 1990 1378259 05 1447172
Curvas de supervivencla. Cohortes 1845 y 1990, Curvas de supervivencia. Cohortes 1970 y 1990.
Estados Unidos Mexicanos, hombres o8 Unidos Mexicanos, hombres
AR ol a0 a- -d-auusyuno) RRal -uoouuu mmy 1990)

EA =(a'tmyn= 19731 sobre! EA = (ta'tmnt =
1885(__70078 Ba(b*tmite 120763 €D = {tb* tm)tt =
1990 OAEA= 360 ONEA =

OBEB= 058 OB/EB =
Riesgo relalivo = 6.249 Riesgo relativo =
AR los s afos (1295 y 1990)

EA=(taimitt= 530 EA = 2"ttt =
1885| -m- B=(1b° MMt = 4893 (tb° tmt =
1990 3862 | 1324487 | 132834 OAEA= 294 ONEA =

| 5423 | 1468853 | 1472276 oB/EB= 079 0B/EB =
Riesgo relalivo = 3.730 Riesgo relaivo =

ﬂnno-sn.nmuusy 1990) na-mso-no-(mnymm
muertes (d ev - EAx(ta'tmitix 483 muerles (d] EA = (0 Imitt =
18a5[___702 | oecss [ 8787 [EBx(ibtmye 5504 1970) -!E_EM. EB = (10" imm =
1990|5355 | 1188177 [ 1193530 | OAEA= 152 w0 _sass [ 1186177 | 1193532 | ONEA »
{ cos7 | 128062 | OBEBe 0088 o822 | 1975938 | 1965760 | OB/ED =
Riesgo rolalivow  1.585 Riesgo relatvo =

AR a fos 85 afos (uasy 19%0) RA alos as afos uwoyumu
sobre: EA=(latmitts 1186 EA = {la"tmint =
1685 -:m- Be(b'tmtts 37397 EB = (tb* tm)t =
1990]__36179 | 675650 | 712029 | OANEA= 203 OAEA =
OB/EB= 097 OB/EB «
Rusgo relatvo = 2.095 Riesgo relalivo =
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6478
176
044
4.02
3919
1.14
09t
126

15849
113

095
119
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Curvas de
Estados ualdul Mnlnnu. Mu).nl. 1895-1870-1995

Eslado, Baxo Aho Vol.orlg, ] Fact. corr.] Vol, detinit.
Nal e 1665 158258 140 561
Nal iem 1970 1042995 103
Nat lem 1990 1356261 1.05 1424074
Curvas de supervivencia, Cohories 1835 y 1990, Curvas de supervivencla. Cohortes 1970 y 1990.
Estados Unidos Mexicanos, mujeres Eslados Unidos Mexicanos, muleres
RR al aho ¢- edad (1885 y 1990) RR ol afo dc edad (1970 y 1990)
by EA = (la'imfits 17045 sobrev (s) EA = (tatm}M =
1085 -ma- B = (tb*tmyit= 109553 1069070 | E8 = (1b* tm)M =
1990 OAEA= 280 ONEA =
OBEB= 055 oR/ER
Riesgo felaivo = 7.115 mesoo ralativo =
RA alos 5 #f0s (1885 y 1990)
b EA =(tastmtta 452
1555 B = (b tm)tl = 4209
1999 — OAEA= 21D
OBEB= 087
Ruesgofelatvo = 2.518 Riesgo relative =
RR alos sa afos (uus 3 1990)

EAs(la'tmitie 497 av EA = (12" m)tt =
a5 447 ] B=(Ib*tmjme 5219 mo EB = (i0* )i «
mo OAEA= 090 1990 5269 | 1177901 [ 1183170 ] OAEA -

OWEB=  10% (T1osaisz | 1007697 OB/EB =

Riesgorelativo = 0.890 Riesgo relativo =

RRalos us afos (885 y 1990) RR & fos 85 afos (\97ny 1290)

EA s (fatmpiie 1625 muertes {d EA e (ta'tm}M =
1885 | _26051" ] B = (Ib"tm)M = 36558 1970 -m-— €8 = (1 tmptt =
199035602 | "e73751 | 700353 | ONEA= 159 1990 25602} | 709353 _| ONEA »

OBEB= 097 -mm OB/EB »

Riesgo felatvo = 1.631 Riesgo relalivo =

pn s
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50979
67907
1.5

130

8310
8733
1.80
042
429

5740
112

122

15892
38NS5
107
097
110
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. Chihuahua, Ambos sexos

" curvasde P

Ambos sexos, 1 199!

Estado Sexo Afo Vol. orlg. Fact, corr, | Vol. definit.
08 0 1895 8342 140 11878
08 0 1870 66792 1.00 68482
08 ) 1890 69042 105 73124

Curvas de supervivencls. Cohortes 1885 y 1990,
Chihuahua, ambos sexos

RR al afio de edad (1885 y 1990)

9] EA = (latmpnt =
18as]__z185 ] 8 w (1 tmit =
1990 3431 " eseo3 | ONEA =

OBES =

[ ooss T “eire 1}
um
-;_

Fesgo retativo «

RA alos 50 -I\ol (1555 y 1980)

EA = (ta'tm) =

1885 -m- B = (tb* tm}M =
weof 271 1 eorvio | eosey | OANEA=
|_esags | OB/EB ~

Riesgo relativo =

b EA = (l2"tmjt =

1885, -m_ B = (16° MMt =
1990 1828 | "sazza | seost | OAEA =
OB/EB =

Riesgo relalivo =

4843
283
07y

3.989

261

078
3.950

166
094
1761

1896
210

2174

Curvan de supervivencia. Cohortes 1970 y 1990,
Chlhuahua, smbos sexos

an alafo a. adad (nno y 1990)

EA = (ta"tmitt =

mo [ 64231 | 68462 | EB = (10" tmni w
1990] -ZE- OAEA=
| 130924 | 147see | OBEB »

Riesgo retativo =

AR 8 los 5 sAos (1970 v 1990}
(] sobrey.

EA = (la“tm) =
€8 = (h* Mt =
OAEA=
OBEB w

Riesgo relatvo =

EA = (ta'tm}t =
EB = (1" Im)i =
OAEA =
OBEB=

Riesgo relatvo =

EA = (1a"tmjt =
-!?.EI EB a (tb* myt
ONEA »

OB/EB =

Rigsga relalivo =
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I I e : : e N
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v - Edsd
Estado Sexo Afo Vol. orlg, Fact. core. | Vol. definit.
08 1 1605 42660, )
08 ) 1870 33166 03
[ ) 1890 35611 05
Curvas de supervivencia. Cohortes 1885 y 1990, Curvas de supervivencia. Cohortes 1970 y 1990.
Chihuahua, hombres Chihushua, hombres
AR -l -l\a do -a.a (uasy 1990) RR &I -noau«m (umy 1990)

EAs(la'tmyit= 414 sobre: EA=(amMis 1809
teas| 1118 T "asse T se76 ke (bimpmta 2501 mm-nm:- EBx(tb* tm}M= 2068
1990|1886 | | _arsez _| OANEA= 270 OAEAs 11t

3005 | oBEB. 073 oBEB= 090

Riesgo relativo = AT Riesgo retativo = 123

AA a los 5 afos (1885 y 1990)
d) _sobi EAe(fa'tmpite 17 248
teas[” " 52 T —4cos” T~ 46 EBaqrumite 144 284
wop0 108 | 75418 | azed | OAEA= 303 172
OBEB= 075 oar
Riesgo relativo = 4015 Riesga retalivo = 4.82
RA lol so afos (1885 y 1990)

EA = (fa'tmiit = 12 EA={ta'tmptts 110
‘E--me Be{t tmiits 149 EB = (b*mytt= 158
1990 138 | 30595 | "aoras | ONEA= 181 OAEA: 1,14

27 OB/EB= 083 OB/EB« 089

Riesgo relativo = 1.940 Piesgo relativo = 1.29

AR -m us ahos (885 y 1990) RR & los 85 afios (|woy 1990)
muertes (d| s EA=(latmitle 484
1970] -zz-m EB = (" tmit= 1015
OAEAs 147
) OBEB= 082
Riesgorelativo = 2.337 Riesgo relatvo= .27
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Chihuahua. Mujeres

Curvas de
Chihushua, uu)nu. 1ns~|m>-1m

Tho et w n m om w e e M om0 wm onom & m e .
Eded
|
!
Estado Sexo Afio Vol orig, | Fact. corr.| Vol. defin,
08 2 1895 4073 40 5702
08 2 1970 33626 03 34467
) F) 1990 33963 05 35681
Curvas de supervivencia. Cohortes 1835 y 1990, Curvas de supervivencia. Cohortes 1970 y 1090,
Chihuahua, muleres Chihuahua, mujeres
AR a1 -nou.m-a (uasymn) und-nuaummmwm)
EAw(la'tmyit= 358 muertes v EA={a'tmiti= 1703
1685 1067 | 4635 | 5702 EBa(b'tmpma 2229 wro[ 2130 | 30337 | 34467 |EB=(tb"tmimi= 1855
te90] 1518 | | ase61 | OANEAw 289 1890) -!!!E- OAEA= 119
OBEB= 068 OBEB= 082
Riesgo relativo = 4.396 Riesgo relativo = 148

RR a los 5 afos (1885 y 1990)

musrtes (d) _sobrev (s EA=('tmitt= 15
1885 a1 3989 4033 B (b*tmit= 121

1890 92 32829 2921 QAEA = 2095 ONEA = 181
L35 | oesws |~ aeoss | OBEB= 076 OBEB= 027
Riesgo relalivo = 3.678 Riesgo telativo = 6.82

AR a los 50 ahos (1885 y 1990)
EA = (ta'tmAt = 12

” EAw(la'tmiM= 119
wes[ 20 _ [ 2752 | 2771 [Ba(botmptta 139

EB=(b’tmm= 150

1os0[ 132" | 20478 | 20610 ] OAEA= 151 ONEA= 118
[ 52 | aeeso | 3e3sz | OEB= 085 oE8s 088
Fiesgo relativo = 1.590 Riesgo relativo = 132

AR alos us shas (885 y 1990}
EA=(amitts 33

BOvI
-Z_—-Z_ Ba (b tmpita 824 [—ss1_ [ 7508 " eiab_"fEBaiw umma o089

1990) OAEA= 196 ONEA= 121
OBEB= 057 OgEB= 090
Riesgoretatvow  2.038 Riesgoretatvo = 1.35




~ Durango. Ambos sexos

W g : ) curvnd.
ty L Duunno.unbotnlns 1095-1970-1895

Y \.'N.._ .
e~

Estado Sexo Afo. Vol. orlg. Fact. corr, | Vol. definht,
10 D 1898 8358 40 8901
10 0 1870 43860 03 44957
10 0 1990 47823 .05 50214
Curvas de supervivencia. Cohortes 1885 y 1990. Curvas de supsrvivencia, Cohortes 1970 y 1990,
Durango, ambos sexos Durango, ambos sexos
AR nl\n dcednd (wasnvno) RA al a0 a. edad (nnunm)
EA=(a'tmitta 503 EA= (la'tm)M =
1085 2000 | 6898 | @001 kB a(mite 2840 EB = (b Mt =
1990} -EE-_ OAEA= 388 ONEA =
OBEB = 047 OB/EB =
Riesgo relalivo = 4N Riesgo relativo =
AR alos S ahos uusn»o) .
muertes (d] EA = (ta'tm)tt m 2 EA={'tmpt =
——-m- B = (" tmiM= 163 EB = (b tmitt e
1990 |__a7055 | " 47isz | OAEA= 269 ONEA=
OBEB = 078 Ot/EB =
Riesgo relativo » 3.448 Rieso relalivo =
RR a los 50 afios (1885 y 1990) an.mso.no-(wmywm
wertes (d] scbrev (s] EA={latmitl = 20 mMmuertas {d] uv 8] EA={latmitt e
wes[ 28 T aaas T aa70 FBximremima 104 wo70[ 180 [ 30297 [ 36477 JEB«(tmima
1990 186 | OAEA= 127 1gg0[ 188 | ONEA »
OBEB= 087 mm— OB/EB a
Riesgo relatvo = 1.309 Riesgo relativo =
AR ajos B5 afios ("70 y 1990)
a“ d) EA = {fa'tmiitt w
1300 1970 719 [ o759 | 10478_ ) EB = (' tmittm
201 1999] OAEA =
097 OB/EB = .
Riesgo relalivo = 2.086 Riesgo relativo =

153
213
118
o087
135

570
1405
128
089
141
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Estado Sexo Afio Vel. orlg. Fact corr. | Vol. definit.
10 ] 1895 3244 40 4542
10 ] 1670 22142 03 22696
10 1 1690 24301 05 25518
Curvas de supervivencia. Cohortes 1885y 1890. Curvas de supervivencla, Cohortes 1970 y 1990,
Durango, hombres Durango, hombres
AR sl sfo do caod (|u5y1M) AR al afio de edad (1970 y 1994)

EA=(ta'lmytt= 250 d EA=(ta"tm)it
teas[__tozz | "asoo ] Bx (0 tmMe 1452 [ 3830 T 21068 [ 22696 ]€B = (10 tmint=
1990|888 | 24828 | 25518 | OANEA= 396 | _eas ~ | 24828 | 25516 | OAEA=

| 28348 | OHEB= 047 (2317 | 45834 [ 46212 | OB/ES «

Riesgo retalivo = 8.348 Riesgo relalivo =

AR & los 5 afios (1885 y 1990) AR 2108 S afos (1970 y 1990)

9] __EAw(atmim = 1 muertes (d) _ sobrev (8] EA = (a°tmpit =
wasl_ 31 [ 3083 | B = (b tmitt = 82 1870 332 18989 19321 | EB = (tb® tmjtt =
g0 62 | ONEA= 292 1990) 23902 23964 OAEA=

OBEB= 0.6 OB/EB=

Riesgo relativo = 3,860 Riesgo relativo =

nn.mso-nn-(lusytm) nu-mso-no- (1970 y 1990)
10 €A » (la'tm)t =
93 £8 « {ib* tmint =
139 ONEA=
0.06 OB/EB
Riesgo refativo = 1403 Riesgo relalivo =

AR & los 85 shos (835 y 1990)

muertes {d) _ sobrev (3] EA = (12"t o 21 EAw(tatmitt e
1885] 45 377 az21 Be (b tmMwe 881 m EB = (tb* mMite
1900|838 12468 13107 ONEA= 210 OAEA=
683 13528 OBEB= 096 oBEB =
lesgo relatvo m 2,182 Riesqo relativo =
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U Durango. Mujeres

Estado Soxo. Aho Vol.orlg. . | Fact corr. | Vol. dafini.
10 2 1895 3114 40
10 2 1970 21718 ()
10 2 1960 23509 05
Curvas de supervivencis. Cohortes 1885 y 1990, Curvas da supervivencla. Cohortes 1970 y 1990.
Durango, mujeres Durango, muljeres
AR siafo dncd:d (masymm AR 8 -nodoudnd (1wny|mn
sobrev EA={tatmitt= 244 - 1085
1384 et
4.0 150
047 058
8.585 274
1 180
81 221
246 1.88
081 OBIEB = 030
3.008 Riesgorelativo = 8.26
RA a los 50 afos (1970 y 1990)
10 Muertes (d) _ sobrev {s) EA=(a'tmitt= 76
03 1870 89 15103 15192 ] EB= (" tmitt= 104
118 ool o1 | 2oe2a [ 20920 | OAEAw 117
058 [eo” 1 aseme | senvz ] OB/EBa 087
1179 Riesgo relativo = 134
23 EA=(mtmitt= 266
633 EB=(h'tmiM= €87
192 ONEA = 125
097 OBEB= 000
Riesgo relalivo = 1.998 Riesga relativo = 139
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Curvas s su
a nnllualu. Ambos sexos. 189

A R ST
R S NI

Estado Sexp, AR Vol_orig; corr. | Vol. definit.
11 0 1885 24310 40 34174
] 0 1970 103786 103 106381
K] 0 1990 135978 05 142777
Curvas de supervivencla, Cohortes 1885 y 1990, Curvas de supervivencia. Cohorles 1970 y 1990,
Guanajualo, ambos sexos Guanajuato, ambos sexos
RR al afo de edad (1835 y 1990) RRat -no de -d-d (1970 y 1990)
muertes (d) _ sobrev (v EA=(la'tmJite 3208 rev (s 6075
1ees[_ 8301 | 25763 | 34174 FBa(wtimpmt= 13402 9361
19090 6218 [ 13assn | vaz777 | ONEA= 262 1.16
| a0 | 160341 | 17605t | OBEB= 061 oBEE= 088
Riesgo relativo = 4.266 Riesgo relativo = 123
AR atos s afos (1885 y 1990}
sob EA=(2imiii= 99 EA=('tmme 814
1885 [ 21014 ] Ba(lb'imMta 602 EB=(tb"tmtte  BGt
1990 376 | 120358 T 429737 | ONEA= 326 ONEA= 170
[ 1soarz | oBEe= 063 OR/EB= 044
Rigsgo relativo = 5179 Riesgoa retalivo = 407
63 EA=(a'tm)ite 376
610 EB=(b*tmia 578
2.30 OAEA= 113
087 csEB= 091
Riesgorelativo = 2.660 Riesgorelativo=  1.24
RAW uu as anos (us y 1990)
EA=(a'mit= 138 EA=(la'tmiits 1534
1885 -zx-mn--gm B (bt Imitt= 3675 EB= (i tmtte 3733
1o00] 3s6s | es367 | eso37 | ONEA= 177 OAEA= 111
[ 38v1 | e7e8r | 7t4p2 | OBEB= 097 OB/EB= 095
Riesgo relativo = 1028 Riesgo relalivo » 1.18
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Esado Sexo Aho Vol.orig, _ ] Eact cort.] Vol definit.
1 1 1895 12638 40 17690
1 A 1970 53161 63 54490
) 1 1990 68453 o5 71876
Curvas de supervivencia. Cohories 1885 y 1990,
Guansjusto, hombres
RR sl afto u. edad (ms ¥ 1990)
s EA={la'tmilt= 1715
1885 8= (b tmitt = 6967
1s90l 4336 | 61557 | 71876 | OAEA- 253
| _8osss__] OBEB- 062
Riesgorelatvo = 4.068
RR & los s ahos (1385 y 1990)
b EA=(ta'tmitt= 54
1885| [_i06s1 ] 6= (0 mitt . 322
1900 184 T e4sra [ "e5108 ) ONEA= 340
| 75585 | OBEB= 060
Riesgorelatvo = 5.651
AR alos 50 afos (ms i 1990)
EA=(a'imytts 30
188 82 ] Ba(tb'tmtt 318
1990 266 | ONEAx 27
OB/EB= 084
Riesgo telativo » 3.234
EAs(a'tmiit= 62
B tmima 1858
|__7e7 | OAEAs 185
-mz- 35619 OREBw 097
lesgo relatvo w  2.010

Curvas de supervivencla. Cohortas 1970 y 1990.
Guanajusto, hombres

AR sl -nu de edad (1970 y 1990)
sob EA = (ta*tmjit =

EB = (b tm)Mt =
OAEA=
OB/EB =

Riesga relativo =

RAslosS lﬂol (1970 y 1990)
EAa(la'tmtt =
EB = (1" tmiat =
OAEA =
OBREB e
Riesgo relativo =

AR s los so anos (two y 1990)
sobre EA = (ta"tm)t =

EB = (1 tm)t «
OAEA=
OB/EB =

Riasgo relativo «

EA = (ta'tm)tt =
€8 = (th* tmjntw
OAEA =
OB/EB =
Riesgo relativo =

1.3

126

457

042
424

"

114
o
125

768
1901
1.14
095
120

102




Curvll
Gumﬂullo. Mu]c 1595-1 nmlm

0 « .U e o n.0» A

Estado Sexa Afo
11 2 1885
11 2 1970
1t 2 1990 67500
Curvas de supervivencia. Cohorles 1885 y 1990, Curvas de supervivencla. Cohortes 1970 y 1990,
Guanafusto, mujeres Guanajuato, mujeres
RA ll ano ﬂl edad {12885 y 1990) AR sl afio de .dld {1970 y 1990)
sobi EA = (ta’tm)tt = 1488 d] av (s] EA=(la'tmytt= 3159
1885| 12438 | 16484 EB=(otmpn= 6399 mo EB=(b*tmitt= 4314
1990] _38s0 | 67035 | 70675 | OAEA= 272 g0 3840 | e7035 [ 70875 | ONEA= 145
(788 [ 70471 [ 67350 ] Oa/EB= 060 OBEB= 089
Riesgo relalivo = 4,532 Riesgo relativo = 129

AR alos s afos (1885 y 1990)
EA=(la’imint= 298

EB={Ib*imMta 425
OAEA = 309 ONEA = 1.80
OB/EB = 068 OBEB» 043

iesgo relativo = 4.670 Riesgorelativo = 4.15

EA=(ta'tmMt= 45
Fa (b tmyta 270

EA=(la'tmitt e 184
EB=(b*tmi= 288
OAEA = 1.84 OAEA = 1.13
OBVEB w 050 OBEB» 092

iesgo relativo = 2184 Riesga relativo = 123

EA = (ta*tm)Al = 33
F =(lb*tmMa 26

EA=(a'imim= 74 EA=(2'imitt= 766

B =t tmit= 1018 [ 14374 |EB={b tmims 1837
ONEA= 163 | oues | OAEA=  1.08
OBEBx 097 [T 2602 | 46257 | asaso | OBEB= 096
lesga retativo = 1.677 Riesgurelativo= 1,12
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Guerrero. Ambos sexos

. Curvas de

em Ambos sexos. 1893-1970-1995

Estado Sexo Aho Vol. orlg.
12 [+] 1895 18879
12 0 1870 77237
12 ] 1990 87605

Curvas de supervivencis. Cohortes 1885y 1990.
Guertero, ambos sexos

RA al lﬁo d. oﬂld (1085 y 1990)

EA = (ta'tmyit =

-E!E- EB « (to* tmm =

OAEA =
OB/EB =
iesQo refativo =

EA = (12°tm}it =
B s (b tmytt =
OAEA =
OB/EB =
Riesgo relativo =

8] EA {la'tmy =
1865 B = (1b* MMt =
1990 60 | OANEA=
[ p0 |~ saoss | easeo | OB/EB =

Riesgo telativo =

AR alos as afos (885 y 1990)

EA = (ta'tmjt =
wees[ 179 ] m B = (to* tm)it =
mo OAEA =

Oos€EB =
Riesgo retativo w

5.458

4
440
249

2817

"

1.58
097
1623

Curvas de supervivencia. Cohortes 1670 y 1990,
Guerrero, ambos sexos

RR al sfic de edad (1010 ¥ 1990)
o

muyertes (d] = (ta'tm)at =
1ol 7100 | 72089 T 7ovea_| EB = (1 tm)At =
1990 2078 | “wo8os | 102800 | ONEA =
883 OBEB =

Alesga relativo =

EA = (la'tmpnt m

mo EB = (" tm)m =
OANEA =

oBEB =

Riesgo relativo =

AR -lo-som- (ﬂmy 1990}
sobrev.

EA e (ta'tm)tt =
EB = (" tn)Mt
OAEA=
OB/EB =

Riesqo relativo =

€A = (ta'imt =

sobrev
wm -E_-E!- EB = (b myt =
(2570 | asomr |

Riesgo relalivo =
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Estado Sexo Afo Vol. orig.
12 1 1895 8723
12 1 1870 40142
12 k) 1990 49098

Curvas de suporvivencia. Cohortes 1885 y 1990.
Guerrero, hombres

RRal nﬁo da adld Q 535 y 1990}

EA = (la'tm)t =

1990 -E_m- OAEA
oBEB =

Fiesgo relativo =

muertes sobrev EA « (1a'tm)t =
1885) -EI- B = (1o tm)M =
too0|__"1a3 " 1" asopt | ase0s | OAEA =
[ 263 | sse20 | OB/EB =
Riesgo relalivo =

RA alos 50 anos (1685 y 1890)
muertes (d) _ sobrev (s) EA = (ta'tm)t =
1885, 54 3734 3788 B = {tb* im)At =
1890 191 43204 43394 OAEA s
245 46937 47182 OB/ED =

Fiesgo relalivo =

RA alos 85 ados (us y 1990)

EA = (2 tm)1 =

1865 -E--E!- B = (1b* tm)it =
1900 tosg | eaes3 | 2ceaz | OAEA=
25007 OB/EB =

Riesgo relativo =

824

040
8.841

349
082
5.600

Curvas da supervivancis. Cohortes 1970 y 1990,

Guerrero, hombres
ARl lno de edad (1970 y 1990)
sobrev (s} EA = (la*tm)t =
EB ® (1 tm)it =
ONEA=
OB/EB =
Riesgo relativo =

OANEA=
0B/EB =

Riesgo relativo =

RR a los 50 aos (1970 y 1990)
muerias (d) _ sobrev (s
w970 165~ [ 26690 [ 26855 ]|EB=(w°tmitw

1990 191 43204 43394 OAEA =

EA = {ta'tm)fit =

355 69894 70249 OB/EB =
Riasgo relativo =

RRA a los 85 afos (1970 y 1990)

musrtes (d) _ sobrev (s EA = (t2°tm)l =

1970[ 658 | 7834 | 8552 ]|EBa(mimita
1900[ 1269 "1 24053 | 26242 | ONEA=
OB/ER =

Riesgo relativo =

TRSIS CON
FALLA DE ORIGEN

2332

1.58
053
2.97

1985
033
5.85

136
218
121
os7
139

479
1469
138

157

105
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" Curva

‘g
Gt

Estado Sexo Fact_coiv. | Vol. definil.
13 0 40, 3622
13 [ 03|
i3 0 65

Curvas de supervivencls. Cohortes 1885 y 1890.
Hidalgo, ambos sexos

RA al afo u edad (mns y 1990)

EA = {la‘tm)t =

1885 -E-Z_— B a (1b* tm)at =
1900 3130 [ 68856 | 71008 | ONEA =
[ o329 | oB/EB =

RAiesgo relalive =

mueries sobrev {s] EA = (la'tm)Nl =

1885 -:_— B = (tb* tm)t =
1990189 | 66208 1 Gogs7 | ONEA =
| sa626 | osaoi | OB/EB =

Riasgo relatvo =

RA 103 50 ahos (1885 Y 1990)

mueres (d) _ sobrev. £A = (ta'imitt =

1885| -E- B = (tb* tm)nt =
wpo0[ 266 | ONEA =
-n- 0B/EB »

Riesgo relatva =

RA 1o 85 afos (885 y 1990)

muertes (d; EA = {la'tm)tt =

a5 153 ] B = (1" tmjmt =
19901000 [ 3067 | asz7 | ONEA =
m_mm- ©OB/ES =

Aesgo retalve =

3941
8428

037
6.328

129
449

042
7.187

51
39
J45
oes
5.054

83
1860
165
o097
1.707

Curvas de supervivencia. Cohorles 1970 y 1990,
Hidalgo, smbos sexos

na -l -no de edad mm y 1990)
:obv EA= (latm)it =

€8 = (10° M}t =
ONEA =
OBEB =

Piesgo reidtvo «

RAalos 5 l'lcl (1870 y 1990)

6ﬁ206
[iss [ 113217 | ava571 ]

EA (f2"tmtt =
EB = (1b* M}t m
OAEA=
OBEB »

Fiesgo relatvo =

1970
1000 189 _ |

AR a los so ados (1970 y 1990)
EA= {ta'tm)tt =
EB = (10* Im}t =
OAEA =
OB/EB =
Rgsgo relalivo =

EA= (l2"Im)t »
EB = (tb* tm}t =
ONEA =
OBEB w

Riesgo relalivo =

TESIS CON
FALLA DE

ORIGEN

4582

069
2,02

7.07
193
121

087
139

870

087
1.59
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% O# sobravivientes

Estado Sexo Ao Voi. orlp. | Fact. cour.
13 1 1895 12008 40
13 [ 1970, 29109 03
[E) 1 1950 34271 05
Curvas de supervivencia. Cohortes 1885 y 1990,
Higalgo, hombires
RA a1 afo da edad (1865 y 1990)
EA={ta"tm)M= 2005
1805] -Em 8= (v tmitte 4202
1090 OAEA- 231
OB/EB= 039
Amsgorelatvox  5.918
ARa Ius s -no; (1885 y 1990)
EA=(a'tm)Me 67
1885 -E_ B(tb* tmiits 237
1990 69 1" neues ] 33087 | OAEA= 305
|__4z148" | OBEB= 042
Riesgorelatvo = 7,291
R afos 50 afos (1885 y 1990)
@) 8] EAs(fa’tmitie 23
veas{ 92 | gasp | 3444 EBa(bttmite 202
1090 133 |~ oe6os | 2e730 | OAEA= 394
OB/EB= 068
Amsgorelativo = 5.972
RRa Ios us shos (nas y 1990)
EAs(latmiMl= 238
1885 _ B={b'tmiMe 934
1990) mﬁ-m OAEA~ 190
[ o79 [ w7524 | veass | OB/EB= 008
Reesgo relalvo = 1.974

Curvas de supervivencia. Cohortes 1970 y 1990,
Hidalgo, hombres

RA 2l uno de edsd (1!10 ¥ 1990)
EA = (fa"tm)tt =
EB = (tb* tmjt
OAEA =
OBVEB =
Riesgo relalivo =

EA = (ta'tmptt =

EB = (1b” tm)t =

ONEA=

OB/ER =

Riesgo relativo =

€A = (ta'tmpt =

1970 -!E- EB = (tb* tm}nl =
| 29606 | ONEA =

OB/EB =

Riesgo retatvo =

EAx (ta‘'tmpmi =

1970 m:m- EB« (i tm)nt =
w90l 900 | tesa7 | 17767 | OAEA =
OR/EB »

Rielqn felativo m

1948

135
on
1.89

285

198
028
747

o8
155

086
141

1047
145
o.ee

1.69
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cum-dowporvlmsl&cdwﬂ Iocdomdn‘
N hnwmt'“&‘wﬂ-l"5 - -

Estado Soxo ARo Vol. orlg. Fact. corr,
13 2 1885 12008 4D
13 2 1970 27638 03
13 2 1980 34270 05
Curvas de supervivencia. Cohortes 1835 y 1990, Curvas de supervivencla. Cohortes 1970 y 1990.
Hidalgo, mujeres Hidalgo, mujeres
RA al afo de edad (I!ls y 1990) RR ll lﬂo de edad (|I7l7 y 1990)
mueries {d) EA=(latmtte 1932 EA=(atmiMt= 1733
wes[ 4825 T 12188 | 16811 Fae(boimpte 4135 EBu (0" imytte 2202
voo0[ v4e2 ["aasar | 35oms | OANEA= 239 ONEA= 144
oB/ER s 035 ONEB= 088
Rigsga relativo = s.884 Riesgo telativo = 220

EAx{a'tmitt= 219
EBa(b*tmat= 31y
OAEA = 2909 OAEA = 20
OB/EBs 042 OBEB = 029
Riesgo refativa = 7.083 Riesgorelaivo = 694

EA=(ta'tmills 62

1885| -E!-_ Be (b imiie 212

€A (latmitia 27

'eas | 4318 FB=(bctminte 1B mo EBm (b impnt . 152
1950 133 | oom4s | 2ou77 | OAEA= 305 mn OAEA= 120
| 3079 | 34295 | OB/EB= 071 OBEB = 088

Riesgo relativo = 4322 Riesgo relativo = 137

54 340

825 1013

148 133

087 089

Riesgo relalivo = 1.521 Riesgo relalivo = 1.50

CON 109




““Jalisco. Ambos sexos

Estado, Sexo Ado Vol. orig. Fac
4 [} 1898 47887 K
4 0 1970 152211
4 [} 1890 173030

Curvas de supervivencla. Cohortes 1885 y 1990,
Jalisco, ambos sexos

ARl nna dn adld mas y 1990)

EA = (ta'imit =

B = {tb mytl =
1990[ a7 | 173535 OAEA=
(21285 | 2evas2 ] 248737 ] OB/EB »

Riesgo retaliva =

RA aios 5 sfos {1685 y 1990)
d]

mueries sobrav (s] EA = (1a"tmm =
1885 Bx (1b* tm)it »
1900 483 | o681 | 1673063 | ONEAx
[ _t361 | 207708 | 200160 | oB/ER =

Riesgo relatvo =

AR alos sn ahos (1885 y 1990}

b €A = {la"tmp =

1885 [ sm97 ] B = (tb* im)M =
1990 672 | 1dors7 | 1s0azo | OAEA=
| 16754 | OB/ES =

. Riesgo relativo »

EA = (1a"tm)tt =

was [ 3755 FB = (b tmpe
1990 4sa2 | esaze | eosso ] OagA
OB/EB

fliesgo relativa »

5738

Curvas de supervivencia. Cohortes 1970 y 1990,
Jallsco, ambos sexos

RA 8t .no do edad (1970y 1990)
EA = (tatmjt =
EB = (b* Imt1 =
ONEA=
OB/EB =
Riesgo retativo =

rev. EA = (la"imym =

1970 —2743 [ 120074 ] 131817 | EB = (tb° mpti =
tgso] 483 | OWEA»
OBEB =

Riesgo relativo =

ONEA=
OB/EB =
Riesgo relativo =

EA = (la"Impl =

mo E0 = (b tm)tt =
1990|4542 | B5438 | 09980 | OAEA =
7038 i1e6s6 | 123085 | OB/ES =

FAwsgo relaivo =

1.18
084
1.40

1421

193
027
21

527
769
118
087
135

1918
5120
1.30
089
147

110




- . CEL Y cuvan de

Estado Sexo Afo Vol. orig. Fact. core. | Vol. definit,
4 1 1895 24517 A0 34324
4 1 1970 76985 03
4 1 1890 87648 05
Curvas da supervivencla. Cohortes 1835 y 1990. Curvas de supervivencia. Cohortes 1970 y 1990.
Jalisco, hombres Jalisco, hombres
RR sl afo duedad (1885 y 1990) AR al afio de edad {1970 y 1990}
sobrev (9] EA = (1a’tm)yTt = 3006 muertes (d} _sobrev (s] EA = (ta*tmytt »
teas[ @725 | 27589 | Bu(tb*tmyit=  BOGQ 1970 _ 4958 T 73954 T 75910 ] €@ = (tb* tmpta
1os0] a3y | 87600 | e2030 | OAEA= 224 1990 OAEA
OB/EB = 054 OH/EB =
Resgorelalivo = 4,154 Riesgo relaivo =
RR alos s afos (1885 y 1990)
EA = (la'imt = 143 EA = {ta'tmiit=
1885 -E- 206 Bw (b tmMa 572 EB = {tb* tm}t =
to00| 249 | w4282 | 84530 | ONEA= 328 ONEA=
(7w [ toas74 | 105689 ] OBEB= 043 OB/EB =
Riesgo relativo = 7.518 Riesgo telatvo =
RRa IOI 50 afos (1585 y 1890)
EA = (ta’imjtt = 50 EA = (la'tmitm
1885 -IE- B=(b*im= 500 EB w (1b* tm}M =
1000 34 | 7se02 | OANEA= 4.8 ONEA =
-E--EE-_ OES= 068 OB/ER =
Resgo relalivo = 6114 Riesgo refativo =
RR alos 85 .nu {885 y 1990} RA alos 85 nhos mm y 1990)
muertes {d] obrev (3] EA w (ta'tm)it = 82 Mmuertes {d| EA = (ta'tm\it =
vegs| 169 | 1388 | 1557 Fe=(octmpuas 2388 1970 7263 ] 15828 | 17090 | EB = (tb° tmit=
vego] _ 230 | OAEA= 208 -EI-IEE!-EI OAEA=
[ 2470 | 4410 [ "as87n ] OB/EB= 096 OB/EB =
Riesgo relalvo = 2.136 Riesgo relativo =

4291

115
087
133

697

191
028
878

267

118
088
135

o768

2588
129
089
148

111




“Jalisco. Mujeres

Curvas de

Cohortes
lllm Muljeres. 1895-1 WD-IWS

Estado Sexc Aho__|_Veol.ong., _|F
4 2 1895 23380
A 2 1870 75228
4 2 1990 85381

Curvas de suporvivencla. Cohorles 1885 y 1990,
Jalisco, muleres

AR al ano de edad (1885 y 1990)

muedes (d) _sobrev {s) EA = (ta'tm)tt =
1885 6413 26319 32732 _EB=(Ib* tmpnt =
rev0] o762 | esecr | ssszo | OAEA »
[Ciowrs [ wavae § 122361 | OB/EB =
Fiesgo telatvo =
AR & (08 § anos (1885 y 1990}

muertes (d) _sobrev (s) EA = (12 tm}t =
1885 412 20226 20638 8 = (tb* m)M =
1990[ 235 | 82620 | ecess | OAEA=
647 | 1ompi6 [ vo3asa ] OB/EB =
Riesgo relatvo =

AR a los 50 anas (1885 y 1990)
muerias (d) __sobrev (s) £A = {ta"im) =
1e85]__ 185 8546 8732__F8« (0 imit =
wool " 332 | 7aize | 7asio | OAEA =
517 82725 83241 OB/EB =
Riasgo felativo =

RA alos 85 ahos (BBS y 1990)

£A = {ta"im}it =

1885 -&z— 8= (1b* tm)t =
1990 2241 | OAEA s
OB/EB =

Riesgo relativo »

27122
7453
236

050

4.668

129

518
319
045
7.036

54

483
342
072
4767

"3
2301
153
097
1.574

Curvas de supervivencia, Cohories 1870 y 1990.
Jallsco, mujeres

RA al sho de edad (1970 y 1990)

s

sor0l " apaz T 70264 ] 75907 ]

1990] 3762 | 85867 | ao62e
[ _es04 ]

EA = (ta‘im)tl =
€B = {tb* tm}M =
OAEA=
OB/EB =

FAiesgo relativo =

mueries {d; EA = (la'tmit =

1970) -n:- EB = (1b* imt =
g0 ~ 235 " |7782620_ | azmss | ONEA=
OB/EB =
Riesgo relativo =

RR & los 50 afos {1970 y 1930)
muerles (d) _sobrev (s EA = (fa"tm)it =

1970 308 [ 5o6to [ 50918 ] EB=(io*imim=

1990 332 74178 74510 OAEAw
840 124788 125429 OB/EB »
Riesgo relativo =

RA alos 85 ahos (1970 y 1990)
EA = (ta'tmnt =
-IEE- EB = (1b° tm)tt =
-m!u OAEA®
|_3a7a ] OB/EB =
Riesgo relativo =

3979
4825

o8l
1.50

T24
925
1.85

7.69

119
o087
138

942
2533
131

148

112




Estado Sexa Afip. Vol. orig. Fac!
18 7] 1895 22129
18 0 18970 110709
16 [’} 1890 135996
Curvas de supervivencla. Cohorles 1885 y 1990, Curvas de supervivencla. Cohortos 1970 y 1990,
Michoacan, ambos sexos Michoacsn, ambos sexos
na ul nl\o de edad usss ¥ 1990) RR sl -na da edad (1970 y 1990)
EA = {la'tm)il = 217 sob EA=(latm)tt= 8439
1885 mr- [ 50081 k6 = (o tmim= 10680 EBw(tb*tmytix 8103
19%0] 5486 | OAEAs 324 OAEA= 14t
— osEBe 0851 OBEB= 068
Riesgo relativo = 8.311 Riesgoretaiivo = 2.08

AR a los 5 afos (1885 y 1990}
d

EA=(taimpit= 965
EB = (b imit= 1359

EA = (l2'tmiti = BO
B (' tmite 524

299 OAEA= 203
070 owEB= 027
aare Riesgorelativo= 7.5

nu » m 50 afos (1970 y 1990)
64 s (d) _ sobrev (s EA=(ta'tmjttm 374
572 wrof __a54 T 72681 [ 73338 |£B=(0rimprta 608
168 1990 528 | 118718 | vis24s | OAEAa 121
082 OBEB« 067
Riesgo relativo = 1.819 Riesgo refalivo = 1.40

AH a los BS ahos (885 y 1990} RARalos ns afos (1970 y 1990)
muertes {d) _sobrev (s} EA=(la'tmitt= 153 0br EAs (a'tmpits 1301
1885/ 310 2635 2045 EB = (tb'tmyie 3727 1970| |__2104a | 22860 |EB=(b°imint= 4084
1900|3570 | _esie7 | 71737 | OAEA= 203 1990 3570 | 68167 | 71737 | OAEA= 140
OBEB= 088 {5386 [ es211 [ oasos | OB/EBs 087
Riesgo retativo= 2115 Riesgo telativo = 1.60

TESIE 00N
FALLA T
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Michoacan. Hombres

. Curvi ld. Cohortes
> Michoacén. Hombres. 1295-1970-1995
™
»
»
in
“
! “
K3
HE
M
"
"
.
N O R O R
' Edad
Eslado Sexo Aho Vol. orlg. Fact. cotr.
18 1 1885 11541 A0
18 1 1870 56827 03
16 1 1990 68164 05
Curvas de supervivencia, Cohortes 1885 y 1890. Curvas de supervivencia. Cohortes 1970 y 1990,
Michoacén, hombres Michoacén, hombres
AR al aho da edtd (nas ¥ 1990) AR al -Au de edad (1970 y 1090)
EA = (12'Im)yl = 1255 EA={ta'tmiit= 2370
1885 8= {I0' tm)atm 5657 EB = (tb* Imjite 4156
wgo ONEA= 312 ONEA= 137
OmEB= 052 OBEB= 070
Resgo relativo = 5.996 Riesgo relativow 1,97
nn-msmo-(nnsy 1990} RR alos 5 sfos (uwny 1990}
EA = (fa'tmptt = 44 muertes (d| EA={ta'timite 523
1085) B=(b*tmms 283 EB=(i0"imMi= 724
1990 OAEA= 311 OAEA= 202
OBEBs 067 OBEB 026
Riesgo refalivo = 4.837 Riesgo relativo = .n
RA a los 50 afos (1885 y 1990) RR alos 50 afos (uno y 1990)
muerles {d) _ sobrev (s) EA = (12"t = az EA=(ta'tmii= 189
1885/ Be(lb'imtt= 295 torof 232 | 36401 | 06633 JEBu(mtmita 308
1990 ONEA= 198 1990|265 | soxs | 69500 | ONEA= 122
OBEB= 080 OBEB= 088
Riesgo relativo = 2182 Riesqo relativo = 143
fR alos as ados (885 y 1990) AR a los 85 -no- (1970 y 1990)
EA = (ta'impt = 70 muertes (d] EA=(ta'tmitt= 631
1885 -!-1_ B (b Imtts 1877 1970 -E--m- EB=(b tm)tw 2087
1g90] 1789 ONEA= 225 1oof ~ 1789 | 33900 | 35779 | ONEA= 147
OosEB= 095 (278 | OB/EBa 080
Rigsgo relativo » 2383 Riesgo relativo = 1
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Michoacédn. Mujeres

Curvas de sups Cohortes
: Michoacin. Mujeres. 1895-1870-1985

Curvas de supervivencia, Cohortes 1970 y 1990,

Michoac#n, muleres

RR at -no de edad (1970 y 1930)

Estado. Sexo Aho. Vol. orlg. Fact. corr, [ Vol. definit.
18 2 1895 10588 40
18 3 1970 54082 03
16 2 1990 87820 05
Curvas de supervivencia. Cohortes 1885 y 1990.
Michoacén, muletes
RR alafo d- edad (1885 y 1990)

EA = (ta'tmiM = 1062
1885] [ vizee | B (b tm= 5103
ool _2s7y | eeedn | 7iait | ONEA= 338

[ 6165 | 7oe60 | seoi4 | OB/EB= 050
Riesgo relativo = 8.716
AR 2 los 5 ados (1 885 y 1990}

EA = (1a'tmjnt = 38
le&s Be(thtmit= 241
1990 176 | 66083 | ONEA= 282

OB/EB = 0.73
Rigsgo relatvo = 3.883

Riesgo retatvo =

EA = {ia"im)tt =
B = (1b* tm)at =
ONEA =
OS/EB =
Riesgo refativo =

TESIS CON

FALLA DE ORIGE

N

EAx (12 mint =
€8 = (1b* 1Mt =
ONEA=
OB/EB =

Riesgo feiatvo =

EA=(atmint =
€8 = (1b* tmtt =
ONEA=
OB/EB =

Riesgo felativo =

EA= (ta'tmin =
EB = (1b* )t =
OAEAw
OB/EB =

Riesgo relalvo

EA = (a'tmitt =
EB = {ib" imyit =
ONEA =
OBEB =

Aiesgo relatvo =

144
0865
2

443

204

735

1998
.33
oes
149




Nayarit. Ambos sexos™

Curvas de

, Cohories
Nayarit. Ambm sexos. 1895-19704 ”5

% de sotrevivientes

Estado Sexo Afo Vo!. orlg. Fact. cotr,
18 1] 1895 3688 AQ
18 [1] 1970 25332 03
18 [4] 1990 27186 05
Curvas de supervivencia. Cohortes 1885 y 1890
ayarit, smbos sexos
AR al afo du edad (1885 y 1990)
EA = (la‘tm)it = 328
1885 B=(Ib* tmitt e 1813
1990 OAEA = 366
OB/EB = 052
Riesgo relativo = 7.062
AR a los § afos (1885 y 1990)
muertes (d) _sobrev {s] EA = (ta"tm)it = 13
1885 43 3328 337 8= (16" tmitl = 106
1890 78 28555 26632 OAEA = 320
[t 1 =084 1 OwEBs 072
Riesgorelaivo = 4.445
AR a |os 50 afos (1885 y 1990)
EA = {ta"tm)At = 10
wes[ 18~ T 2uz T 2132 Fee(wtimims 115
1990 108 | zas7a | 23970 ] OAEA= 189
25 | 2toms | OB/EB= 082
n.esqo relatvo= 2054
RR a los 85 sdos (885 y 1990)
muertes (d| sobrev (s EA = (fa'tmjt= €
masu et ]
1990| 714 13768 14481 OAEA = 1.74
766 14302 15067 OB/EB = 097
Riesgo relalivo = 1.798

Vol definit.
5183

Curvas de supervivencia. Cohortes 1970 y 1990.
Nayarlt, ambos sexos

RAal -no de odld (1170 y 1990)
et €A = (1a'tmMitm

EB = (to* im}tt =
OAEA«

OB/EB =

Riesgo relalivo =

EA = (la"tmym =
€8 = {tb* m\tt =
ONEA=
OB/EB =

Riesgo relativo =

Riasgo refativo =

RR & ios 85 afias (1970 y 1990)
muertes {d) _sobrev (s) EA=(ta'tmiit e
1970 495 6508 7012 EB = (ib* tmitt =
1990 714 | 13768 | taa81 OANEA =
1129 20384 21493 OB/EB =

Riesgo relativo =

1378
1515
142

229

1
18
1.14
o8g
127

761
113

120

116




Nayarit. Hombres

Curvas de luporvlvmll Cohorles seleccionadas.,
Naysrit, Hombres. "95"970-!“5 .

N R R .

D L O O e e e
€dad
Estado Sexo Aho Vol. orlg. Fact. corr. | Vol. definit.
18 1 1895 118 1.40
18 1 1970 12689 103
18 1 1990 13882 105
Curvas de supervivencia. Cohortes 1885 y 1990, Curvas de supervivencla. Cohorias 1970 y 1990.
Nayasit, hombres Nayarit, hombres
RR alafio dn ldad (|l85 y 1990) AR sl aho de .d.d (‘970 ¥ 1990)
EA = (la'tmjit = 178 d) _sol EA= (la'tmitt« 708

EB = {i0* tm}it= 703
ONEA = 138
OBEB= 063
Riesgo relativo = 2,10

Bu{tb'mptt= 068
OAEA= 350
OBEB= 054

ONEA= 184
O&/EB= 048
Riesgotelatvo = 2.58

EA=(atmint= 40 i
EBx (' tmit= 60
ONEA= 1.3
OWEB= 080
Riesgoretatvo = 126

EA=(la'tmytts 187
EB = (Ib*tmjite 386 -
OANEA= 112 i
oBEB= 084
Riesgo relalivo = 2.402 Riesgorelativo = 1.18

w“




curva 60\

Estado Sexo Aho_ | Volorg. ]
18 w895 | 770 |
18 1870 12633
18 1990 13262
Cutvas de supervivencia. Cohortes 1885 y 1290. Cutvas de supervivencla. Cohortes 1970 y 1990.
Naysrit, muferes Nayarll, mujeres
RR 8l afo de edad (msy 1990) RRal .no de -dm (moy|no) .
muertes (d) EA=(@'imiMa 149 EAs(fatmiti= 668
weps[s7e [ 1562 [ 2478 FBae(tbtimis 84 wrof 674 T viors T 12540 JeBs(btmima 720
1oo0[ ___ara T “vasaz T w3057 | OAEA= 386 1090 _a1a | 13543 | 13957 | ONEA= 148
-m!-m OBEB= 049 OWEB= 058

Aespa relatvo = 7.841 Riesgo relalivo = 254

RRs lol 5 ahos (|BBS y 1990)

EA = (ta'tm = [

-x_-m--m- B (" mpia 5 mn sa.(m'ww- o8
w90 s | v30e7” [ "30es | OAEAw 285 ONEA= 1.7
OB/EB = 0.76 OoBEB= 039
Riesgo relatvo = 2.398 Riesgo relalivo = 435
AR a los 50 ahos (1970 y 1990)
5 Muertes (d) _ sobrev(s) * EA = (12°tm)tt » 45
55 1970, 52 0169 5221 EB w (1b* I}t = 58
165 1900 82 | vinis | tizer | OANEA= 114
[ [fos T 2oea4 | 20988 | OEB= 069 '
1.781 Riesgorelativos  1.28

AR alos as shos (wm ¥ 1990)

17 EA = (ta‘tmitt m 182

as4 €0 = (Ib" tmMMl= 374

131 a0 | OAEA= 1,14

099 [_sse_ | 1ooes [ toses | OBEBe 093

Riesgo relatvo= 1,334 Resgorelativos  1.22

118




Esiado Sexo Afo Vol. orlg.__] Fact. corr. | Vol. definit.
18 0 1885 12329, 140 [}
) 0 1870 75054 103
19 0 1850 81573 1.05
Curvas de supervivencia, Cohortes 1885 y 1990. Curvas de supervivencis. Cohortes 1970y 1990,
Nuevo Ledn, ambos sexos Nuevo Ledn, smbas sexos
RRA al a0 de edad (1885 y 1990) RRal -no de eu-d (umw ¥ 1990)
muertes (d) _ sobrev (s EA= (ta'tmim= 974 EA=(ta'tm\tt= 2834
1885 2567 T "1a6o4 | 17201 EB (ot imimte 4830 EBs (b’ mitia 3266
w0l 3238 | maar3 | 8s6s3 | OAEA= 264 OAEA= 1.0V
| so2912_| OB/EB= 087 OBEB= 089

Fiesgo relativo = 3.933 Riesgorelalivo = 1.02

EAx(l2'tmta 475
EB=(b* Mt  S41
OAEA= 368 OAEA= 167
OBEB= 060 OB/EB= 041
wesgo relatvo = 6,145 Awsgorelative = 4.11

RR s las 5 aios (1885 y 1990}
d)

EA=(ta'tmPit= 55
B = (tb* tm)M) = 368

EA=(la'tmms 279
EBm(b tmt= 346
OAEAs 268 OABA= 110
OB/EBx 084 OBEBs 082
Riesgo refativo = 3.418 Riesgorelalvo = 1.20

EA=(@'tmitts 75 EAs{latmiM= 1190

:assa-ub'lmw- 2198 EB = (b tmit= 2162

toool” 214 T apeze | OAEA« 178 [—21at T sosez | a3063| OaEA= 103
m OBEB. 097 {3372 | o386 | e6ss0 | OBEB= 098

Resgo relatvo = 1.804 Risgo relativo = 1.0

TESIS CON 119
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Curv- dc

Cohod
uen. Nombn'. Insunﬂns

e,

% de sobrevivientzs

£stado Sexo Aho Vol. orig. Fact cotr, | Vol. definit.
19 1 1895
19 1 1870 38122 1.03 39075
19 1 1990 41511 105 43587
Curvas de supervivencia, Cohortes 1885 y 1990, Curvas de supervivencia. Cohortes 1970 y 1890,

Nuevo Ledn, hombr

Nuevo Leén, hombre:

AR al -An ae edad (1835 y 1990) RA a1 -no de edad (1970 y 1990)
EA=(2"imytt= 520 s EA=(fatmtts 1723
Bu(ib’ tmyma= 2513 1o70[ 1954 T a7iz1” T 30075 ]eBe(wtmm= 1g22
ONEA= 258 —m ONEA= 1.3
OBEB= 067 OBEB= 088
Riesgo relalivo = 3.831 Riesga relativo = 129

AR a10s 5 afos (1685 y 1990)

Muertes (d) _sobrev (3 EAx(latmjita 30 03 EA=(la'imyn= 218
1885 111 6033 8145 FB=(*tm)its 198 1970 EB=(tb*tmMi= 250
1990[__ 116 40303 40420 OAEA= 370 s | 4os03 | IE!E- ONEA= 181
| 46337 | 48564 | OBEB= 058 OBEBs 047
Riesgo relativo = 8.287 Rigsgorelativo = 3.47

EA=(la'mpta 141
EB=(b"tmt= 176

OAEA = 1.1
OuEB= 082
Riesgo retatvo = J.a58 Riesgo relalivo = 121

AR alos us-no- (usv 1990) AR s los os afos (wmywn)
EA=(ta'tmpits 32 sobr €A=(latmi= 600

EB = (b*imit= 1115

soos[__e6 [ 561 ] E21 Tmeqorimats 1123
1g90{ 1090 | po772 | 21802 | OANEA= 205 OAEA= 104
{ 1156 | 21333 | 22489 | OB/EBx= 087 OBEBe 088
Riesgo relativo = 2112 Riesgo relativo = 1.07

120




o e Nuevo Leén. Mujeres

Curvas dﬂ

Nuevo Ledn, Muhn-. “95-1 970-1993

% de sobreviviertes

Exfado Sexo [ Vol, orlg. | FAEL corr.| Vol, definlt.
19 2 1895 885 40 6239
9 2 1970 36932 03
19 2 19390 40081 05
Curvas de supervivencia. Cohortes 1885 y 1990.
Nuevo Ledn, mujeres
R at 230 de edad (1885 y 1990)
EA a (ta'im)M = 454
1885] [ 7014 | 6239 FBegptimue 2318
1900[ " 1547 | a5ty " a2064 ] OAEA= 270
oB/EBx 067
Fiesgo relativa = 4.043
RA 2 los 5 afos (1885 ¥ 1990)
mueries (o) sobrev (s] EA = (1a°tm)M = 25
i O A
1900104 38907 39101 OAEA= 365
196 44658 44852 OB/EB = 081
Risgorelatvo s 6,973
RA a lox 50 afos (1865 y 1990)
muertes (d) _ sobrev (s) EA(a'tmiiie 16
s@85| B (b tmita 181
1990{ 156 | 35040 OANEA= 258
38102 OB/EB= 086
Riesgo relatva = 3.003
AR 8 los 85 atos (405 y 1950)
muertes (d) _sobrav EA = {1a'tm)At = 43
was[ 6| 7e0 T 846 Faw(witmmts 1075
1990 -m-mm OAEA= 154
OBEBs 098
Resgorelatvo s 1575

Curvas de supervivencia. Cohortes 1970 y 1990.
luevo Ledn, mujeres

RA al sho d. edad (|§70 y 1990)
EA = (ta'impit =
EB = {tb° Im)at =
OAEA =
OBVEB =
Riesgo relalivo =

EA = tatm)nt =
EB = (it" im)tt =
OAEA =
OB/EB =
Riesgo refatvo =

RR a los 50 sfos (1970 y 1990}
EA = (12"t =

28560__| €B = (1b” tmAt =
|__3sos0 | OAEA =
(507 _["esiae | earss | OB/EB =

Rwmsgo relativo =

RRalos as afos (1970 y 1990)

sobrev (5) EA = (ta'impt =

EB = (b m}t =
OA/EA =
oares =
Riesgo relatvo =

TESIS CON
FALLA DE

CRIGEN

1378
1532

1.0t
0.98

237
270
170

4.40

138
1.10

092
1.20

121

!




‘Oaxaca. Ambos sexos

: Curv s de . Cohort
. Oaxaca. , Ambos saxos, 1595-1070-1905

Estado Sexo Afo Vol. orig. Fac
20 0 1895 34367
20 (1] 1570 BB95S
20 [*] 1890 106766

Curvas de supervivencla. Cohortes 1385 y 1990,
Osxacs, ambos sexos

RR ll aho dc adld (IBBS y 1890)

EA = {ta*tmii =

1865 -E.E!- B = (1b° 1Ml
19905507 | OAEA =
(20905 ] OB/EB «

Riesgo relatvo =

RR & |a. 5 afios (1885 y 1990)
d!

br EA = (ta'tmitl »

w85 435~ |~ 26189 ] B = (1b* impM =
1990[ 20 | 102174 | ONEA =
OBEB e

Riesgo relativo =

AR & los 50 afos (1855 y 1990)

d| EA = {fa"tm)At =
16as{__1o6_ | 1384m ] B = (0 M)t =
to90_a15 | Tpise7 | evsez_| OAEAx
[_tosars 1 OB/EB «

Riesgo retalivo =

RR a los B5 afos (lBS ¥ 1990)

muertes (d] EA = (1a"tmyt =
-&-m-@-’ B = (b il =
1990 2603 | 51880 | o4663 | OAEA=
{06y | 54169 | s7238 | OB/EB »

FResgo relativo =

6305
14890
246
037
8,552

156

a1
530
242
0.768
3.091

137
2932

1.94

086
2033

Curvas da supervivencia, Cohortes 1970 y 1990,

Xaca, ambos sexos
d EA = (12°tm)tt =
mo EB = (1b° tm}at =
ONEA =
OBEB w
Riesgo relativo m
RR alos s lf\ol (|§7D y 1990)

EA = (12'tm)t =
wrof 1301 T 73702 [ 75003 "B = o* tmpm
1990, m OAEA =

(1821 | v7seve | 17747 ] OB/EB =
Riasgo relathvo =

RR alos 50 afos (1970 y 1990)
EA=(la'tmpit =
[ 58896 ] €6 = (tb* im)tt =
OAEA =
OB/EB =
Riesgo relalivo =

RR a0 85 -no- (te70 y 1990)
muertes (d} _sobrev EA = (2’ mit =
1970[ _4sa T 16878 | 18397 | €8 = b mimt=
1990 mzm-— OAEA =
(4280 | 66758 | 73019 | OB/EB =
Riesgo retalivo =

819
140
087
209

oar
137

1070
3181

088
155

122




; o Oaxaca. Hombres

Curvn de . Cobu
Oaxaca. Hombres. |ns-nm|ws

et

3
»
f
Estado Sexo Ao Vol. orlg. Fact core. | Vol. definit,
20 1 1895 17689 40 24785
20 1 1870 45897 03
20 1 1990, 53695 05
Curvas de supervivencia. Cohortas 1835 y 1990, Curvas de supervivencia. Cohorles 1970 y 1990,
aca, hombres Oaxaca, hombres
AR ataho de edld (|us ¥ 1990) RRal -no au m (lna ¥y 1990)
muertas (d brev EAw{tatmti= 3327 EA = (fa'imtte 3526
6= (b tmit= 7574 €B = (10*mt= 4225
OAEAw 240 OAEAs 137
OBES= 039 OBEB= 089
iesgo relalivo = 6.196 Riesgo relatvo s 1.97
EA=(a'tmiite B4 ey (8] EA=(amt= 377
Ba(tb*tmitte 321 mw EB = (tb°mte 504
OAEAs 287 1990) OAEA» 190
OREB= 051 OBEB= 032
iesgo retatvo = 5.622 Riesga relatvo e 5.86
EA=(latmitte 39 €A =(la'lmit= 156
1885 -E_ Ba (b tmpts 278 EB = (tb* im)it= 241
1900l 200 [~ 4seo6 | 46115 | OMEA= 277 OAEAx 121
37 | OWEB= 075 OB/EB= 086
Riesgo relativo = 3.689 Aesgorelalivo=  1.40
RRA alos as afos {885 y 1990}
EAx(a'tmitta 61 EA=(la'tms 526
1885/ [ 1127 _EBx (v impmtia 1476 EB = (b tmitie 1636
vgo0[ 1406 | 25047 | 27356 ] ONEA~ 209 OAEAs 143
OWEB= 098 OBEB= 086
Riesgo tefatvo w 2190 Riosgo relaivo = 1.66
TESIS CON 123
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Oaxaca. Mujeres

Curvas de

. Cohoriss
OnuA. Mujerss. 1. 895-1970-! 205

Estado Sexo Ao Vol orlg. [Fac
20 2 1895 16878,
20 2 1970 43058
20 2 1990 53066
Curvas de supervivencia. Cohortes 1885 y 1990, Curvas de supervivencia. Cohortas 1970 y 1990.
Oaxaca, mujeres Oaxaca, mujeres
RR al afio do edad (1885 y 1990) RAat -no do ednu (1970y1990)  *
muerles {d) _sobrev (s) €A = (fa'tmitts 2979 EA=(aim = 3137
188s[ 7518 15833 | 23349 EBa=(tb*impt= 7110 1970 EB = (ib"tmiti e 3960
1990 2573 53148 55719 OAEA= 252 OAEA= 144
10069 OB/EB« 036 OBEB= 065
Alesgorelativo=  6.970 Riesgorelatvo = 2.22

RA alos s-nu(wus y 1990)

EA = {ta‘lm}tl = 72 sobrev (s] EA=(ta‘tmiite 309

1885 -m-m’m Ba(b'imitte 270 mo EB=(b°tmiata 432
t990{ 157 [ sosz3 | ONEA= 270 -ZEEE- OAEA= 189
| 6238 | OBEB= 056 ofEBe 038

Riesga relativo = 4.802 Riesgo retativo = 521

EA=(ta'tmitts 149
EB=(nttmitx 234
OAEA= 211 ONEA=  1.18
OBEBs 082 OBEBe 088
i08Q0 relalivo = 2.574 Riesgo relalivo = 135

FA=(la'tmitte 41
8w (" Mtt= 252

RRalos ss anos mro y 1930)
EA = (latmitte 76 EA=(a'tmita 543

[ 1428 Fom(o tmima 1456 wro "708 [ sz | 9534 |EB=(i0tmimae 1556

1085 -E-
1990|1393 | 25936 | 27329 | ONEA= 183 OAEA= 120
OBEBs 098 OBEB= 050
Riesgo relativo = 1,911 Riesgo relativox 145

124




Puebla. Ambos sexos

Curvas de

pe . Cohort
Pushia. Ambos sesas. 109519701995

B
»
Estado Sexo Vol. orig. Fact. corr, | Vol. definit.
31 ) 25965 40
27 0 110864 03
21 0 156577 05
Curvas de supervivencia, Cohortes 1883 y 1990. Curvas de supervivencla, Cohortes 1970 y 1890,
Puebla, ambos sexos Puebla, ambos sexos
AR al a0 du edad (1885 y 1990) RR a1 a0 u. sdad (1970 y 1990)
EAs(fatmpt= 35468 EA=(la'tmitta  8GE2
188s[ 0601 | | 56351_FB={tb*tmjat= 18037 1970[__10408 __] EB = (tb* tmtta 11617
1990|9693 | 154513 | 16406 | ONEAs 273 1990 0893 | | 164406 | OAEA= 120
[ 200757 | OB/EB= 062 OBEB= 085
Riesgorelativo = 4.430 Riesgorelatvo w141
RR a los 5 afos {1885 y 1990) RR a (03 5 sfios (1970 y 1990}
muertes (d) _sobrev (s EA«{la®tmynte 92 muertes {d) _sobrev (3 EA=(ta"mMtt= 1008
1885| 218 23477 23692 FBa={tb"tmyits 578 1970[ 2026 | 89781 | 101817 |EB=(tb*imMttx 1473
1000l 455 | 148326 | vas7ea | OAEAm 234 90| " 455 " |"vamaze | 14e76a | OAEA= 201
671 | Ti7isos | i7ears | OBEB= 079 [ 2482 | 248119 ] 250661 | OBEBa 031
Riesgo relativo = 2,966 Riesgarelalivo = 8.50
AR a los 50 ados (1885 y 1990) Rt alos su ano- mrn ¥ 1990)
muyertes {d) _sobrav {s) EA = {latmitt = 82 EA=(la'tm}its 411
1685 o7 17373 | 17470 FBas(ib*tmima 623 EB = (tb*tmMs 689
1990 608 132835 133444 | OAEA = 149 OAEA = 120
705 | 150209 | 150014 OB/EB= 088 OB/EB= 088
iesgo relativo = 1.216 Riesga relalvo = 1.38
AR alos as ahos (885 y 1990) RRa Iol us afos (1970 ¥ 1990)
s EA={tatmpt= 202 EA=(2'tmyN= 1460
Bx(th* im)ats 4234 1970[__1968 | m EB=(b"tmii= 4618
74632 | 76743 | < OAEAs 161 1990 -!!E- OAEA« 135
78063 OBEB= 097 [so76 | 97576 | 103652 | OB/EBa 089
Riesgo telatvo = 1.662 Riasgo relalvo = 151
TTESES O ON
125
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‘Puebla. 'Hon;ib'i'es‘r

Curvas de s
K u.bll; Nombvtl. 1 !95—1 970‘\ WS

% ¢ sarevivientes

Estado Sexo
21 3
21 1
21 1

Vol. definlt.

Curvas de supervivencia. Cohortes 1855 y 1990,
Puebla, hombres

AR -1 sfo de edad (wns ¥ 1990)

EA = {la*tmiM =

1885[av98 | "va7aa | 18740 ) s a (" Impnt =

1990 s3ada | ONEA =
-nm;-mmz.m

OB/EB =
Riasgo felaiva =

AR alos 5 afas (18685 y 1990)

muertes (d) _ sobrev (s) EA = (12" tm)At =

wes[__ 1171 12008 | 12124 kB« (b tmma
1990[__ 230 74887 75116 ONEA=
7 86893 87240 OB/EB =

125Q0 relativo =

RA s los 50 lf\ﬂl (1885 y 1990)

EA w {l2Yimyt =

OAEA =
OB/EB =
Riesgo relatvo =

1890

s EA = (ta'tmm =
1885 -E!-m B = (10 tm)at =
1990 zosd | “avsiz | 3scor | OANEA=
| oeesz (" atoma | OB/EB =

Riesgo refativo =

3170

4%

127

19322

215t
1683
o097
1.885

Curvas de supervivencla, Cohortes 1970 y 1990.
Puebla, hombres

RAA al .no de edad (1970 y 1990)
€A = (1la"tm)M =
EB = (1b* tm) =
ONEA =
OB/EB =
RAesgo relativo =

EA = (fa'tmjat «
EB = (tb* Im)At =
OAEA =
OB/EBw

Riesgo relativo =

EA = (fa“tm)tt =
£8 = (1" Impt =
ONEA =
OBEB w

Riesgo relaiivo =

EA = (1a*tm)tt =
12297 |EB = (th* tim)tt =

-!B__ OAEA=

{ D095 | 48603 | sises ] OB/EB =

Rieso ralativo =

4612
1.18

132

126




Puebla. Mujeres

Curvas do

P Cohortes
Puebls. Mujores. 1895-1970-1895

]
®
Estado Sexo Aho Vol, orlg, [ Fact, corr.] Vol. definti,
21 2 1895 12579 40
21 2 1970 56218 03
2 2 1990 77116 05
Curvas de supervivencia, Cohartes 1885 y 1990, Curvas de supervivencia. Cohortes 1970 y 1990,
Puebla, mujeres Puebla, mujeras
RR sl sho a. edad (uas ¥ 1950) RA -l ato dn edld Q 370 y 1990}
8! EAs (fa'tmiti= 1648 ev. EA=(latmits 4061
Bx(tb* M= 7568 EBw(b*tmim= 5511
OWNEA= 285 OAEAs 124
OBEB« 060 OBEB= 082
4.778 Riesgo relativo = 1.52
aa EAs (ta'tm)tt= 476
280 B={ib"tmtte 707
222 OAEA= 201
oat OB/EBs 032
Riesgo relatvo =  2.753 Riesgorelativo=  6.28
RR & los 50 afos (1885 y 1990)
s (9] EAs(t2'tmitta 40 EAw(ta'tmitta 200
weas[ a4 [ 8699 | Ba(b'tmtts 303 EB« (b’ tmitte 338
ool 300 | 65775 | 6607 | OAEA= 109 OAEAs 119
OBEB= 099 Os/Ea= 089
Riesgo relalvo = 1.109 Riesgorelativas 1,34
AR alos 85 afos (385 y 1990) AR a los 85 afos (1910 y 1990)
muertes (d) _ sobrev (s] EA=(t'tmiita 129 muertes {d) _ sobrev (s EA=(fa'imi= 727
was[ 170 ] 2007 T 72276 EBwqbctmitta 2082 1970) m 12622 ] EB = (0*tmim= 2253
190 _2oza | a7ien  [Taonds | OAEA= 148 1990 2024 [ 37109 [ 90133 ] OAEA= 133
(=203 | 39206 | avaoe | OwEB= 097 2970 [ 48776 | OBEB= 090
Fiesgorelativo = 1.519 Reesgorelaivox  1.46
q {“‘ ﬁN
TESIS £0) 27
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san Luis gptas{; _'Ar'nbpsjsexqs

CI-IN

de Cohorls
T Snn Luls Palo:(. Ambo-u:n

1 0954010-1 995

" % o sobrevienmes

Estado Sexo Aho Vaol. orig. Fact corr.
24 [1] 1895 1681 A0
24 [*] 1970 03
24 '] 1990 05
Curvas de supervivencla. Cohortes 1885 y 1990.
San Luis Potosl, ambos sexos
RR al afo de edad (1885 y 1990)
d) _sobrev (8] EA = (fa'tm)tt= 1898
rees[ s2t6 [ 15205 T 20653 F@ = (' tmiit= 6463
190 3101 [ eo50 | 69959 | ONEA= 277
([ 8xse "1 e31sa | sostz” ] OWEB= 048
Rwesgo relativo » 5772
AR alos S ahos (1885 y 1990)
o] EA = (12" im)it = 62
rees[ o7 T 12385 [ 12602 FBe(btmini= 319
1990| OWEA= 318
OB/EB= 058
Riesgo relatvo = $.489
RR s los 50 afos (1865 y 1990)
ertes £A = (latm)tt=e 37
wes[ 88 | Bu(b*imitt= 310
1990 259 | 57870 | ONEA= 239
OSEB= 083
Riesgo relativo=  2.871
AR = los 85 afios (B85 y 1990)
muertes {d) _sobrev {8) EAw (fa'tmat = e9
1885 134 1578 1712 B = (b tmit = 1794
1890 1749 32903 34652 OAEA = 151
1883 | 33481 | 36363 ) OB/EB« 087
Riasgo relativo = 1.547

Vol. defiait.

Curvas de supervivencla Cohortes 1970y 1990.
San Luis Polosl, ambos sexos

AR al .no de w-u (1970 ¥ 1990)
muertas 8]

19705182 T spos2 T 6374 |

1990 mm-
-zm-m-lm

EA = (la'tmitt =

€6 = (ib* impt =
OAEA =

OBEB =

Riesgo relativo =

RA a los 5 afos (1970 y 1990)

mueries (d) __sobrev (s) EA = (la°tmMit =
1970 i T 51147 | 52250 JEB = tmite
1990 184 64259 84443 ONEA =

1295 115407 118702 OBEB =
Riesgo relativo »

LY ] k:l 50 afos (|I70v 1890)
EA=(ta'tmpi =
1970) mz-lmz- EB = (th* tmit =
1090 250 | 57670 | svoon | OAEAw
| 812 | waia0 | osasz | OBEB

FRresgo relativo =

RA a los !5 Iﬂol (1ﬂ7ﬂy 1990}
oV (s

muertes EA = (fa'tmiftt =
1o70[ vo12 | ys65 | 12877 €8 a (bt imjms
1990 _i749 | 32003 | o4pse | ONEA=
OB/ED =

Riesgo relatvo =

3934
4349

on
185

580
s
192

7.44

735

1.38
oes
1.59

128




_San Luis Potosi. Hombres

! Curvas

Sln I.llll Poio-l. Nombu!. 1895-1970-1993

I T O L T O
Edad o
Estado Sexo AR Voi. orlg. | Fact. corr.] Vol. dafinit, .
24 1 1895 7530 40 10541
24 1 1970 31497 03
24 1 1590 33900 05
Curvas ds supervivencia, Cohorles 1885 y 1990. Curvas de supervivencla. Cohortes 1970 y 1990,
San Luls Potosi, hombres San Luls Potosl, hombres
RRA al aho de edad (1885 y 1990} RRal -no de -dw (nm ¥ 1990)
© EA = (ta"im}l = 1003 EA=(ta'tm}t= 20683
1oe5{ 2697 | 7845 | B = (b tmiti= 3388 1910 EB=(Ib*imite 2275
1990] ONEA= 269 ONEA= 128
OB/EB= 050 OBEB= 074
Riesgo refativo = 5.375 Riesgo relativo = .72
AR llolsu\n;(lusy 1990) nmms-nu- (1970 y 1990}
EAw(ta'imitte 33 EAs (latmitte 309
| 6238 | B = (tb" M)t » m EB = (ib°tmitt= 380
wwoof 6 | seiga | azess | owtA= 323 OAEA= 102
OBEB« 056 OBEB= 025
Riesgo relativo 5.775 Riasgo relativo = 7.59
RA alos 50 afos (1885 y 1990)
EA={tamitt= 18 EA=(la'tmitts 107
-_ Ba(ih'imits 162 EB={b*tmyit= 154
vgeol 132§ 29236 | OANEA= 272 OAEA= 121
OWEB= 081 OBEB= 088
Riesgo relalivo e 3.354 Riesgo relativa = 1.41
RA 2 los 85 ahos (885 y 1990}
muertes (d) _ sobrev (s} EAx(atmitts 39 EA=(la'tmiti= 381
1885[ 70, 674 | 744 FBa{i*imit= 921 -EEE-— EB«(ib*tmiti= 1046
1000|890 16634 17524 ONEA= 179 ONEA= 143
{0 [ i7a0e [ 10268 | OBEB= 097 OBES= 085S
Rwsgorelativo = 1,847 Riosgo fefativo = 1.68
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Estado Sexo Ano. Vol otig, Fac
4 2 1895 7151 40
4 2 1870 30234
4 2 1990 32693

Curvas de supervivencla. Cohortes 1835 y 1990,
San Luls Polosi, mujeres

AR al afo d: edad (1885 y 1990)

EA = (12" tm)t =

1885 -m_ B« (tb* tmt =
19%] B8 | OAEA=
-B_ 37781 OB/EB =

Resgo relativo =

AR a los 50 anos (1885 y 1990)

EA = (ta"tmpt =

was[ 40 ] 8 e (10° )t =
[E= T OAEA=
OB/ES =

Riesgo relatvo =

EA = (12 tmpt =

ueas [ 908 }B= (b tmie
1990|858 | 16266 17124 OAEA=
922 | 7170 ] 1800z | OB/EB -

Fiesgo retativo =

892
287

0.45
8.320

1317

Curvas de supervivencls, Cobortes 1970 y 1990,
San Luls Potosi, muleres

AR al -nu daedad (1970 y 1990)
EA = (ta'tmitt =
EB = (1b* trym =

ONEA «
OBEB =
Riesgo relativo =

EA = (ta'lm)tt «
€B = {tb* tm)at'=
OAEA=

OBEB =

Aiesgo relalivo «

EA = (fa’tmMl =
€8 = (ib* tm)tt »
OAEA=

OBEB =

Riesgo relativo =

Riesgo relativo «

1883

087
202

n

1.9
026

104
147
149
oer
137

130




‘Sinaloa. Ambos sexos

curvn do

~ Sinaloa, Ambos -nol. 1a95!970~l“5

% e

Estado Sexo Afho Vol. otlg. Fact. corr,

25 [*] 1895 8751 40

25 [*] 1970 85720 03

25 1] 1990 87267 05

\
Curvas de supervivencla. Cohortes 1835 y 1990.
Sinaloa, ambos sexos
AR al afio a. edad (1885 y 1990)

D €A = {ta’tm)tl = Aary
tees] 1985 T~ 7466 1 9451 FBm=qoctmpne 3520
1os0|__2006 ] OAEAs 422
OB/EB = 057
7.398

22

223

261

o84
2116

2

266

119

OBEB= 058
Resgorelaivo = 1.209

EA=(a'tmyita €5

[z | 1291 Feego imat= 1014

| 36188_J ONEA = 174

onES= 007
Riesgo relativa = 1.784

Curvas da supervivencla, Cohortes 1970 y 1990,
Sinaloa, smhos sexos

AR 81 ul\o do .dnd (1910 y 1990)
EA = (ta'tmJil =
EB = (ib* tm}M =
ONEA=
OB/EB =
Riesgo relativo =

EA={1a'tmitt =
EB = (b m)tt =
OAEA=
OB/EB «

Riesga relativo =

AR alos su afos (1970 y 1990)
sobrav (s} EA = (latm)t =

EB« (1b* tm)ite
ONEA =
OB/EB =
Riasgo relativo =

EA = (ta'tmptt =
EB = (1b° At =
OAEA =
OB/EB =

Riesgo refativo =

TESIS

FAH | roddast ¢ /‘

118
088
139

133
oa7
1.54
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. %o

Estado Sexo Afo | Vol orlg. Eact. corr,
25 1 1895 | 3507 A0
25 1 1970 33231 03
25 1 1890 | 33954 05
Curvas de supervivencls. Cohories 1835y 1990.
Sinaloa, hombres
AR alafho dn edad (1685 y 1990)

b s, EA={fa'tm)t= 249
wasf_Tioar T "3s7e T asio  EB<(wrtmime 18N
w0 1029 T n4s23 OAEA= 4.4

(2000 | OREB= 057
Riesgoretaivo = 7.277
RRRalos5 lhnl (1885 y 1990}
EA = (fa'tm)At = 12
wes[ o2 T 5s08 [ ado EBu(mrimima 119
woo[ "~ 100 | 3314 | 3414 | OAEA= 258
[ ss722 | oBEBx 084
Riesgorelativo=  3.088
RRalos sn anos (mas v 1990}
EA = (la*tm)itt = "
FBx(tb tmyns 135
OAEA= 127
OB/EB = 088
Riesqorelativo s 1,295
RR alos 85 nllnl (uas y 1990)
EA = (ta’tm)At = 28
1885| -ZI_EE- Bx (bt imytta 018
1o90_ 891 | | 8226 | OAEA= 182
OB/EB= 087
Riesgorelativo = 1.979

Vol. definit.

Curvas de supervivencla, Cohortas 1970 y 1990,
Sinsloa, hombres

RR 8l -nn de edad (1970 y 1990)

EA = {latmtt =

1970} mm £8 = (1b* mpt =
| 34623 | ONEA =

OB/EB =

Riesgo tetalivo =

EA = (fa'tmiit =
€B = (b ImWtt=
OAEA=
OB/EB =
Riesgo relativo =

RAs uu so .mn (nm y 1990)
muerts ev. EA = (ila*tm} =
1870 -EE-IZEH-I EBx (1b* mti =
wool 137 | "20856 [ acosn | OAEA=
[ 265 [ 5215 | seao | 0BEB =

Riesgo relalivo «

RRa kl! !5 afios (1970 y 1890)

EA = {ta'tmjt =

EB = (1b* tmM =
OAEA=

OB/EB =

Riesgo relalvo =

1674
1753
143
059
244

405
1031
1.34
086
1.56
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Sinaloa. Mujeres

Curvas de

Sinalos. Mujeres. I aDS-l D70-| 295

% de sobrevivierties

Eslado Saxo Afo. Vol orlg. | Fact core.] Vol. definit.
25 E3 1895 3244 40, 4542
25 2 1970, 32498 03 33310
25 B 1990 33306 05 34971
Curvas de supervivencia. Cohories 1885 y 1990. Curvas de suparvivencis. Cohortes 1970 y 1990.
Sinaloa, mujeres Sinaloa, muleres
AR al sho a. edad (1885 y 1930) RR 3l .nn de edad (1970 y 1990)
EA = (fa"tm}At = 221 EAw (la'tmin =
| 3588 ]| 4542 EBa(b’tmMta 1704 EB = [ib* tm)t =
ONEA= 431 OAEA=
OBEB= 057 OB/EB =
Rusgo relativo = 7,560 fAiesgo relalivo =
AR afos 5 anos (1685 y 1990)
muertes {d) _sobrev (3) EA=(latm)m= 10 EA = (fa"tm)At =
1885 27 3193 3220 6 = {th* tm)M = 103 EB= (" im)tm
1930 87 32744 72831 ONEA= 283 OAEA«
[T 1 Tase37 | 6050 onEB= 088 oB/ER =
Resgo relatvo = 3,138 Riesgo relatvo =
RA a los 50 anos (1885 y 1990)
muenes (d) _ sobrev {s! EA = (1a"tm)At = 1 EAe{(la'tm)Mt =
1885 [ 2a37 ] Ba (b’ Imite 131 [ 21888 [ 22021 |EB=(b*tm)m=
1os0[ 120 | 2easc ] 20%h5 | ONEAw 111 [ _2os85_] OAEA
| 393 | OB/EB= 089 OB/EB =
Rizsgo relativo = 1920 Riesgo relatvo =
RA & los 85 anos (885 y 1990)
mu«nps (@) soblev s EAx{la'imjite 36
1885 O=(tb"imym= 696 mx-
1990 OAEA= 159
OBEB= 088 [ %07 | 23748 ]
Riesgo refativo = 1.633 Riesgo relativo =

1818
1699
145
0.57
2.53

383

024
7.95

12
AL1)
1.19
088
1.38

403
1004
132
087
1.52
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:Tlaxcala, Ambos sexos

curvn de

! Tiaxcala, Ambos uxon uns-'was

meemts s s e e

3
)

Eslado Sexo Afo Vol. orig.
29 <] 1885 7018
29 [} 1970 22547
29 o 1990 27031

EA = {ta"mt =

1885 B = {1 tm)at =
900717 | Teeees | 2e3sd” | OAEA =
[ 33748 § OB/EB =

Riesgo relalivo

(d] b EA = {fa'imitt =

1885) mzm 8 = (1b* tmt =
1890 -ﬂ-— OAEA=
OB/EB w

Riesga relaivo =

EA = (lartim)nt =
kB « (b* impt =
ONEA =
oBee =
iesgo ralalvo =

1147
a2

052
4.612

145
215

8.021

16
282

0.78
3814

727

098
1.542

Tlaxcal

AR al Iﬁo de udld (1 570 ¥ 1990)

EA=(ta'lm)it =

1970 _mm EB = (1b* tmi =
tooo[ 1717|2665 | 2e3ea | ONEA
|_3626 | aree7 | 51493 | OB/EB =

Riesgo relativo =

AR s los s afos (1970 y 1990}

EA = (tatm)m =

!'V 8]
EB = (tb* tmjt =
!m::-

Riesgo telalvo =

EA= (la'tmitl =
€8 = (to* tmjm =
OAEA =
OBEB=

Riasgo relativo =

AR afos ns afos (1970 y 1990)

muertes EA = (la'tm)itt =
mo €B = (1" Im) =
1990 -EEEI-BEEI OAEA S
OB/EB =

Riesgo relativo =

1628
1999
ta?
086
137

289

21

10.68

125
127
084
151

877

081
226
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% Oe sabrevivientes <

Estado Sexo Ado Vol orlg. Fact, corr.
29 ] 1895 3518 140
29 1 1870 11419 103
29 1 1990 13721 1.05

Curvas de supervivencla, Cohortes 1835 y 1990.
Tiazcala, hombres

AR al aAo de edad (1885 y 1990)

d} _sob EA = (ta"imjm =
168s[__1374 | assi | 8 = (b imym =
1990836 [ 13asi | 1as07 ] ONEA =

[ 17002 | OR/EB =

Fiesga relativo =

] EA = (la'tmjnl =
was B = (Ib* tmjnt =
1990 OAEA =

OB/EB =

Riesgo relativo =

3 EA « (ta"tmjft =

1885 -E_ B = (10° tm)tt =
woo 53 szt | 1626 | OAEA=
IEECIEN OB/EB =

Riesgo relalivo =

AR a los 85 ahos (885 y 1990)

muertos () _sobrev (s) £A = (ta7tmptt =
1eas[___2a 242 265 kD = (1b° tmjnt =
1900 360 | " ea71 | esar | ONEA=
[ e67i3 | Fosr ] OB/EB =

Riesgo relatvo =

Curvas de supervivancia, Cohortes
Tiaxcals, hombres

RR al -no de edsd (umz ¥y 1990)
sobrev

594
1737
23
055
4.205
AR alos 5 afos (1970 y 1930}
16 (d]
75 wm aew RTITIN
3.3t
050
6.624
RR = los S0 afos (mo y 1990)
a
70 1970
347 1990 53 ]
076 {100 |
4.146
AR alos 85 afos (1970 y 1990)
14 muedes (d) uobwv ()
369 1870 125 2207
162 1990 -m_-m-
os8 485 [ essa | oo |
1.663

TESIS
FALLA D

1970 y 1890,

EA=(la'tm)tl« 862
EB (b tmitte 1081
ONEA= 112
OREB= 080
Riesgorelativo = 1.24
EA={ta'tmit= 143
EB= (b’ imit= 203
ONEA= 218
OB/EBe 0.18
Riesgorefalivo« 1179
EA={a'tmiit= 36
EB=(b*tmnte 64
OAEA 129
OEB= 083

Riesgorelativom 155

EA=(@tmim= 18
EB={b*tm)tt= 367
OAEA= 105
OB/EB= 098

Riesgo relatvo = 1.07
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Curvas

% de sobrevivientes .

Estado Sexo Aho Vol. orlg.
29 2 1895 3500
29 2 1070 11128
29 2 1990 13308

Curvas de supervivencia. Cohortes 1885 y 1930,
Tlaxcata, mujeres

RR al a0 de edad (1885 y 1890)

£A = (t2' )t =
B = (1b* Im)1 =
OAEA=
OBEB =
Fiesgo relatvo =

oby EA = (fatmm =

1885| -E- B = (10" Imjat =
w0l 58 | t2vor | horas | OAEA =
| 15535 | OB/EB »

Resgo retaivo =

fiF 3 los 50 ahos (1885 y 1990)

EA = (la'tmym =

= (tb* tm)l =
OAEA =
OBEB =

Riesgo telalvo =

= (ta'tmat =

Resgo relalivo =

552

1575
248
048
5.929

16

300
055
5.457

]
&5
253
0.80
2.163

20
358
143
098

1.460

Curvas de supervivencia. Cohortes 1970 y 1990,
Tiaxcals, mujeres

AR al sho de edad (1970 y 1990)

d) _sobrey (s] EA = {la'tmyti =
1970[ 942 | 10464 | 11408 JEB =0t impte
RETE OAEA=
OB/ER «
RAiesgo ralativo =

RRalos 5 -no- (1970 y 1990)
muertes sobrev (s] EA= {la‘imjat =
1970] -z- £B8 = (1b* tm)tt =
10| 30 | vavor [ veras | OAEA =
303 [~ 2iser | OB/EB »

Rinsgo relalivo =

AR a log 50 afios (1970 y 1990)

@ brev (s EA « (tatmjnt =

1970[ 46 T 6770 | eais |Emw it tmima
1go0[ 82 |~ 91307 [ 1idag | OAEA =
o7 ["ieize [~ 36214 | OB/EB =

Riesgo selalvo =

RA s los as anos (1970 y 1990)
s0b!

EA = (la'tmt =
EB = (tb* tmint =
QANEA =
OB/ES =

Riesgo relativo =

765
237
123
o8
1.52

148

136




Yucatan. Ambos sexos

Curvss de
Vuclllrl. Ambos ulol, 1895-1970-1895

%0de
5

Curvas de supervivencla, Cohortes 1885 y 1990,
Yucatin, ambos sexos

AR al a0 de edad (1885 y 1990)

Estado Sexo Aho Vol. orlg. Facl. corr. | Vol. definit.
31 2] 1895 16129 1
LX) ] 1870 33875
N 2] 1990 40874

Curvas de supervivencia. Cohortes 1970 y 1990,
Yucatdn, ambos sexos

RRal mo de edad (1970 y 1990)

muertes (d) _sobrev (s) €A = (l2'imit= 2605 €Aw(la'tmitte 2083
1885 Bx{ib'imiite 4952 EB=(b°tmy= 2575
1990} OAEA= 2.8 OAEAs 131
OB/EBs 039 OB/EB= 075
RiesQo refatvo = 5.521 Riesgo relativo = 174
RR a 108 5 aftos (1885 y 1990) RRalos5 -nn (1970 y 1990)
d) _sabrev {s) EA = (ta'tmiit = a7 rey. EA={ta‘tmitt= 331
1885 B (b tmtte 209 1910 EB«(b*tmit= 459
OAEA= 273 202
04z OBEB= 026
6,504 i 787
38 1
240 184
313 122
066 0386
Riesgo relatvax  4.738 Riesgoralatvo = 1.41
RA a los 85 afos (uus y 1990) RR a los 85 aios (nm ¥ 1990)
EA=(a'tmitie 62 muertes (d) 5] EA=(I'tmMltm 410
1885 mm Bx (b tmtx 1137 EBx (i im}t= 1125
1990] | o147 | OAEAx 204 ONEA 113
1199 | 2nizs | 72368 | OoBEB~ 0394 OBEB= 085
Awesgorelatvo s 2,166 Riesgo refativo = 1.18

TESIS CON
'FALLA DE ORIGEN
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Estado Sexo Ao Vol. orig. | Fact. corr.
AN 1 1895 8079 140
1) 1 1970 16858 103
31 1 1980 20815 105
Curvas de supervivencla, Cohorles 1885 y 1990,
Yucatin, hombr
AR al afio de au-a uaas ¥ 1990)
a3 (d] EAa(ta'tmyite 1308
1885| -In_-ﬂ_ Be(iotmme 2528
1gg0| w021 | 20835 | 21856 | OAEAs 215
| 29330 | OB/EBa 040
Riesgo ralativo = 5.331
nnuons-no.(msy 1930) -
EA» (la'tm)at = 48
1885 -E- B=(ib*tmtte 143
ve%0 62 | ONEA= 269
|91 ] OB/EB= 043
Aesgo relativo = 8213
AR alos .'ill ahos (1335 y 1890)
b EA = (la'tm)ytl = 20
1885| [ 2042 ] B=(b tmite 119
teoo &1 1~ i7o70 | 18060 ] ONEA= 283
[_2o021 | OWEB= 088
Hiesgoretatvo «  4.308
AR s fos 85 anos (885 y 1990)
mueries (df _sobrev (s} EA= (ta'tm)it = M
1885 70 499 570 B« (tb* im)at = 586
1890 540 10242 10788 OAEA = 227
{6 | 1orar | "vi3sa_} OB/EB= 083
Riesgo relalivo = 2,439

Vol. definit,

Cutvas de superviventia. Cohortes 1970 y 1990,
Yucatén, hombres

RR at aho de edad (1970 y 1990)
9) EA = (la'tm)itt =

EB = (tb* tmat =«
OAEAS
OR/EB =

Riesgo relativo =

ARaloss -nos (1:10 y 1990)
muertas (d. ev (s

EA = (la'tm)tl =

1o7o 314 | 13964 T 14278 | EB (10" tmats
-z-nz-m-:m- OAEA=
OB/EB =

Riasga relalivo =

RRalos 50 afos (1970 y 1990)
s0b

EA = (1a"tm)m =
EB = (b tm)at »
OAEA=
OB/ER =

Riesgo relativo =

AR s los lS afos (1970 y 1990)

myert €A« (t2 tmitt =

1879) m—m €8 = (tb” fmpn =
1990] "se6 | iodaz_ | voves | OAEA
L83 | w22 | vavds | OB/EB .

Riesgo relativo =

158

20t
028
713

57
23
121
087
140

195
828
142
087
1.63

138




-Yucatdn. Mujeres

Cohortes
Muleres. 1895-1970-1995

]
of

e .

FONRY T,

T R I

Estado Se1o Afo. Vol orig, ] Fact corr.] Vol.
at 2 1695 8050 40,
a 2 1970 17017 03
KT} 2 1990 20056 05
Curvss de supervivencia. Cohortes 1885 y 1990. Curvas de supervivencls, Cohortes 1970 y 1990.
Yucatén, mujeres. Yucatin, mujeres
AR al 8o de edad (1885 y 1990) RR al afo de edad (1970 y 1990)
sobrev (s] EA a (fa'tm)2 = 1294 sobrev (s} EA = (fattmt =
w65 2806 " | Bdbd | 11270 EBa=(bcimitts 2418 EB » (10" tm)it =
1990 906 | ONEA= 217 |_s0a | OAEA=
OWEB« 037 |_2274_ ] 3227 '} "3ssor | OB/EB »
Resgorelatvo = 5.784 Riesgo relativo =
AR alos § anos (1885 y 1990) RR # los S afios (1970 y 1990)
(] £A = (la'tm)it = 50 muentes (d) wbmvm EA = (ta'tm)tt w
1885 B= (b tmiTt= 146 1970 356 13850 14206 EB = (Ib*tmitt e
1990 OMEA= 2768 wool 59~ | teass [oarz ] OAEA=
OB/EB= 040 (a5 T 33203 [ 3618 | OB/EB
Resgorelatvo =  6.805 Ru3go relativo =
RA 08 50 afios (1885 y 1990) RA & los 50 ahos (1970 y 1990)
muertes (d) _ scbrev (s) EA = (1l2°tm)1t = 18 muertes (d) __sobrev (s} EA = (ta'imyti =
1885, 61 2569 2630 FB = (1b' tmjnt = 121 w970 70 ] 10863 ] 10933 ] EB=(tb"imMi=
1990 78 17367 17445 ONEA= 337 1990 __7a 17387 17445 OAEA=
139 19938 20075 OBEB= 064 148 28231 26378 OB/EB =
Resgarelaivo=  5.231 Riesgo relativo =
RA 08 85 afos (885 y 1990) FR a los 85 afios (1970 y 1990)
0, EA = (fa"tm)l = 3 muertes {d) _sobrev (s) EA=(1a"tmil
1885 [ 524 | 580  EBx(bctmima 551 1970 3 €8 = (b’ tm)it =
ool 626 | ooz | 10438 | CAEA= 181 1o00[ 526 | 0912 1 10438 | ONEA »
OBEB= 085 [ 12807 [ 13613 | OB/EB =
Resgorelatvo = 1.898 Riesgo relatvo =

1030
1244

073
1.82

188
148

08s
174

139




nu;‘:&wlvmch. Cohories salecclonadas.
calecas, Ambos sexos. 1895-1970-1995

m%duu-tVMM .
08

D S TN S

-
-
L R R N . L L
Edad
Estado Sexo Ao Vol. otlg. Facl. corr.
32 1695 20758 1,40
32 1970 45787 103
32 1990 40896 105
Curvas de supervivencla, Cohortes 1885y 1990, Curvas de supervivencia. Cohortes 1970 y 1990.
Zacatecat mbos saxos Zacatec! ambos sexos
AR al afo ca gu.a uus ¥ 1990) AR al afio de edad {1970 y 1930)
EA = {ta‘im)tte 3820 musries {d) _sobrev (8] EA= (2 tm)M= 3022
1885 Ba=(htm)te 5653 1070]___3966 | 42966 | 46932 |EB=(imyts 2785
1900} OAEA= 200 1990f 1821 | 41120 | 42941} ONEAs 131
OB/EB= 032 OB/EB= 068
RAresgo relalivo = 6.215 Riesgo relativo = 199
AR alos s afos (1885 y 1990) RA & los 5 ahos (1970 y 1990)
EA=(la'tmitia 142 ~ _uertes (d) _sobrev (s] EEBA -((la tmpnt = A;;
1885 m—| 5867 Bt mytte 347 1970661 | 37584 | 38445 |EB (ot impm= 4
w0l e | OWEA= 263 1990 116 | 39543 “§ 35650 | ONEA= 170
omEB= 033 oBEBe 023
Riesga refative = 7.9207 Riesgo relatvo = 7.69
AR 8 lm sDafos (|us y 1990)
9 EAw(latmyit= 43 EAs(fa'tmMte 158
18es{ 168 | B u (b im)i= 284 EB=(ib tmma= 189
1900 159 | OAEA= 300 OAEAe 1.9
OB/EB= 056 OBEB= 084
Resgorelatvo = 6.968 Riesgo relativo = 1.41
AR e |ol 85 afos (us y 1990)
s (d) _ sobrev (s] EA = (la'tm)t = 51 sobrev (s] EA=(ta'tminte 541
1eesf 0o | mov | 881 FB=(rmmym= 1112 m-— EB=(tb* tmitte 1263
1e0] 1074 | 20206 |~ 21370 | OANEA= 178 [ 07" [ zoees | 21370 } OANEAx 139
| 2n87_ | 22350 | OB/EB= 007 1824 | 2esse | aosso | ORVEB= 084
Reesgo relativo = 1.818 Riesgo relativo = 1.66
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Zacatecas. Hombres

Curvas de

Cohortes
Zacsiecas. Hombres. 1 !9.’»‘ 970-199%

LR

Estado Sexo Aho Vol_orig, ] Fact. corr, ] Vol. definit.
2 1 1835 10718 1.40
a2 1 1970 23297 103
32 1 1950 20809 108
Curvas da supervivencia, Cohortes 1885 y 1990, Curvas de supervivencia. Cohortes 1870 y 1990.
Zacatecss, hombres catecas, hombres
AR a1 aho de adad {1885 y 1990) RA al afio do edad (1970 y 1990)
muertes (d) _sobrev (s) EA(ta'tmitts 2007 muertes () _sobrev (s EA = (ta'tm)M =
1885|954 11051 15005 FG = (" imjtt = 2902 1970 EB = (b tmtt =
1e00| 975 20874 21819 OAEA= 187 990 975 20874 21849 OAEA =
4929 31925 36855 OBEB= 033 2983 42738 45728 OB/EB =
Resgorelatvo = 5.903 Riesgo retativo =
AR alos 5 anos (1885 y 1990) AR 8 fos 5 ados {1970 y 1990)
muestes {d) _sobrev {s) EAs(atmpts 77 muertes (d) _ sobrev {& EA = {fa"tm)ti =
1885| B=(b tmitt= 188 1970 45| 1904: 10494 | EB « (ib* tm)t1 =
1980 OAEA= 250 1990 20124 OAEA=
OB/EB= 034 -‘EF." OB/EB =
Resgo relatvo = 7.560 Riesgo relativo =
AR a los 50 afios (1885 y 1990) AR alos so afos (1970 y 1990)
muertes () _sobrev (s) EA = (fa'tmjtt = 21 EA = (la"tm)it =
1885/ 2aan Ba(oTtmit= 150 197096 ~ ] 14002 | 14908 J EB = (b*mint=
1990) OAEA= 428 1990 81 | 17996 | 1eor7 | OAEA =
OBEB= 054 L_t7e | 32899 | 33075 _| OB/EB =
Fiesgo retatwo = 7.924 Riesgo relato =
AR a los 85 anos (885 y 1990) RRalos as anos (1970 y 1990)
muertes (d) _sabrev (s) EA = taimitis 25 EA = (3m) =
1885 41 I 436 I 478 _FBa=goimta 563 EB = {tb* tm)Mtl =
se00[ 548 10607 OAEA= 166 OAEA=
11205 oBEB= 007 OB/EB =
Rusgo relatvo = 1,790 Aiesgo relatva =

FALLA DL CRIGEN
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Zacatecas. Mujeres

Cutvas de sup

ortes

Coh
Mujeres. 1

Estado Sexo Afo Vol. orlg. Fact. corr. | Vol. delinit,
32 2 1895 10040 AD
2 1870 22450 03
32 2 1990 20057 05

Curvas de supervivencia, Cohortes 1885 y 1990.
Zacatecas, mujeres

RRA ll ahode edld (IHBS ¥ 1990)
d]

£A = (la'tmn = 1820
2727

(k1]
6.585

161
287

8.330

2

134
355
o058
Riasgo relativo = 6.128

muerles. sobrev {s] EA= (ta'tmiat= 26

1685 -x_-m-m Bafi' tmiti= 549
1990f 526 ] 1oo21_ | 1os4n | ONEA= 185
575 | voa7s | w1051 | OB/EB= 096

Rigsgo retativo = 1.923

Curvas de supervivencia. Cohortas 1970 y 1990,
catacas, mujeres

RR a afio de edsd (1970 y 1990)
d]

EA = (ta°tmjt »

EB = (ib” tm)tt =

OAEA=

oB/EB A

Riesgo relativo =

€A = (1a'tm)at =

[ 18951 _]EB = (0 tmpm =
[ 185073 OAEA=
OB/EB =

Riesgo relativo =

EA = (ta"tmjl =
EB = {1b* tmjt =
ONEA N
OBEB «

Hiesgo refativo =

RRalos as afos (1970 y 1930)
8] EA = (t2"tmpt =

EB = (th*imini =
| 1002y | ONEA«

{85 [ vees7 | 15163} OW/ER -

Riesgo tetalivo =

TESIS CON

‘ FALLA DE ORIGEN

8.20

78
1.18
085
1.40
27n
135

0585
1.59
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